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Vol. XXIX Abril de 1935 


Provavel caso autochtone de 
impaludismo registado 
em S. Paulo ©) 


Drs. Alcides Prado e Raul Godinho 


Assistentes do Instituto Butantan. 


Osservacao. — A. M., brasileiro, de 16 annos e meio, cor branca, residente 
na Olaria da margem direita do rio Pirajussdra, em Butantan. 

Na anamnese da doenga e do doente, nada digno de registo. Entre os dados 
geraes e symptomas, verificamos que ha 20 dias tivera um forte accésso, com 
calafrios iniciaes, febre e suores, ao qual outros se seguiram de caracter franca- 
mente intermittente. Informa que ha 18 meses reside no local acima, sem nunca 
ter-se afastado do mesmo. Morou anteriormente em Marilia e Torrinha, neste 
Estado, em zonas salubres, onde nem elle, nem qualquer outra pessoa de sua 
familia soffreu o mais leve accésso febril. 

Revendo ainda nosso fichario, notamos que este doente se inscrevera em 
nosso servico a 20-3-1934, para tratamento da ancylostomose de que era por- 
tador, nada nessa epoca fazendo suspeitar de uma infecc&o palustre. 

Ao exame, em 26-2-935, apresenta-se j4 emmagrecido e anemico. Queixa-se 
de cephaléa. Figado normal. Baco a um dedo transverso abaixo do rebordo 
costal esquerdo. Pesquisa de hematozoarios: laminas obtidas no mesmo dia e 
coradas pelo methodo de Giemsa revelaram a presenga de eschizontes jovens e 
adultos do Plasmodium vivax; laminas retiradas na manha seguinte e da mesma 
forma coradas, revelaram, alem das formas citadas, ‘jovens agametos do mesmo 


parasita. Taxa de hemoglobina (Tallqvist) : 80%. Contagem differencial dos leu- 
cocytos : 


(*) Trabalho do Instituto Butantan, apresentado na sessio de 8 de margo 
de 1935 da Sociedade de Biologia de S. Paulo). 
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Polymorphonucleares neutrophilos .............. 60,5% 
Polymorphonucleares eosinophilos 2,5% 
Polymorphonucleares basophilos . . . 0,0% 


100,0% 


Para maiores esclarecimentos, procedemos a outras investigagdes na resi- 
dencia do doente, taes como a captura de anophelineos adultos em domicilios e 
o exame do sangue peripherico de todos os seus parentes e pessoas residentes nas 
proximidades. Todas essas pesquisas resultaram negativas. Conquanto impossivel 
a descoberta de mosquitos infectados e de portadores de gametocytos no sangue 
circulante, podemos affirmar que, nesse logar, innumeros sao os fécos larvarios 
de anophelineos. As especies ahi predominantes sA0: Anopheles argyritarsis e 
24 Anopheles albitarsis. 


Tratamento. — de 26 de fevereiro a 2 de marco, 3 comprimidos diarios de 
Atebrina. O doente, de novo examinado em 11-3-1935, apresenta melhora eviden- 
te, quer no seu estado geral, quer em relag&o a outros symptomas anteriormente 
anotados, sem mesmo excluir os accéssos febris que desappareceram completa- 
mente. Baco normal. Exame do sangue peripherico: negativo. Taxa de hemo- 
globina: 90%. Contagem differencial dos leucocytos : 


Polymorphonucleares neutrophilos.. 595% 
Polymorphonucleares eosinophilos 30% 
Polymorphonucleares basophilos 00% 

100,0% 


Ha elevac&o da taxa de hemoglobina, com augmento dos lymphocytos e 
baixa dos monocytos: a formula leucocytaria tende a normalizar-se. 


Commentarios : 


A occorrencia de um caso autochtone de impaludismo nesta ca- 
pital seria sempre facto excepcional, dadas as condigdes desfavora- 
veis de temperatura aqui existentes. Comtudo, si as informagoes 
prestadas pelo proprio doente e seus progenitores sdo verdadeiras, 
estamos em face dum desses raros casas que merecem registo especial 
na literatura medica. S. Paulo, de facto, possuindo quasi o mesmo 
clima do Alto da Serra, esta sujeito 4s inconstancias da temperatura. 
O thermometro aqui, mesmo nos meses mais quentes do anno, no 
verao e no outomno, cae bruscamente em certas horas do dia e da 
noite. O resfriamento nocturno do ar, em certos climas, compromette 
a evolug’o dos Plasmodios no corpo dos mosquitos e somente um 
certo minimo devera ser ultrapassado para que essa evolucao seja 
possivel (16° para cima). Alias, este facto foi proclamado por Grassi, 
Schoo e Jancso. Temperaturas inferiores impediriam a penetracao b 
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do zygoto na parede estomacal do mosquito, que depois de certo tem- 
po iria produzir o oocysto. Jancso considera optima a medida de tem- 
peratura 25° — 39°, em que o cyclo esporogonico dos parasitas da 
tergd benigna se completaria em 11 dias e o da terc4 maligna em 14. 

Quanto 4 permanencia do doente nesta capital nos ultimos 18 
meses nao ha menor duvida. A mesma affirmacdo, entretanto, nado 
podera ser feita quanto aos informes anteriores, relativos ao periodo 


de residencia no interior e ao grau de salubridade de Marilia e Tor- 
rinha. 


Embora possa ser admittida a hypothese de uma infecgdo chro- 
nica, com recahida, esta mesma hypothese no encontraria apoio na 
opiniao de Marchoux, segundo a qual um doente de impaludismo 
deve considerar-se curado, quando, residindo anno e meio féra do 
foco de endemicidade, nao apresentar mais indicios da infecc4o, taes 
como: ausencia de esplenomegalia e de parasitas do impaludismo no 
sangue peripherico. Observa que ha casos de reviviscencia remota 
dos parasitas malaricos e que taes accidentes se dao nas pessoas de- 
beis. Comtudo, estas observagdes sao consideradas muito raras. 


Enderecgo: Caixa Postal 65 — S. Paulo. 
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denites. 
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A ialeoolizagéo do phrenico e a 
vaccinacéo perifocal 


Dr. Heitor Maurano 
Cirurgiéo em S. Paulo. 


A idéa e a pratica de paralysar temporariamente o diaphragma 
pela alcoolisagdo dos nervos phrenicos constituiram o assumpto ori- 
ginal de um trabalho meu, inserto em Dezembro de 1930 nos Annaes 
Paulistas de Medicina e Cirurgia. Até entéo, nao havia apparecido na 
literatura medica mundial nenhuma allusao a esse novo processo thera- 
peutico. Tanto isso é verdade que, no capitulo relativo as indicagdes 
da phrenicotomia fora da tuberculose, da sua magnifica primeira 
série de “Estudos Cirurgicos”, o dr. Eurico Branco Ribeiro accentta 
textualmente: “Como substitutiva da phrenicotomia, a alcoolizagao do 
nervo phrenico parece ter sido empregada a primeira vez por Cordey 
e Philardeau em Agosto de 1929, mas seu trabalho sé foi publicado 
em 1931 na Presse Médicale, n.° 15, emquanto que a publicacao do 
trabalho de Heitor Maurano foi feita em Dezembro de 1930 nos 
Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia. Lembrada por este ou por 
aquelle, o certo é que a alcoolizagado dos phrenicos esta entrando na 
pratica diaria”. 

Occorre-me, a proposito dessa nota, fazer um pequeno reparo. 

Consoante a ObservagéO que esta minuciosamente relatada na 
minha contribuic4o. a que o dr. Eurico Branco Ribeiro teve a bon- 
dade de referir-se (pgs. 366 dos Annaes Paulistas de Medicina e Ci- 
rurgia) foi em Julho de 1929 que empreguei pela primeira vez o pro- 
cesso de alcoolisagao dos phrenicos em um caso de solucgo incoercivel. 
Se esse facto nado lhe houvesse passado despercebido, o collega nao 
teria permanecido em duvida. O emprego do methodo fil-o tambem 
em €poca anterior 4 citada pelos autores francezes. 

Longe de mim a velleidade de querer pér-me em _ evidencia. 
Alias, nao se trata, no caso, de nenhuma descoberta, sendo de uma 
applicagao do conhecido methodo de alcoolisac4o das fibras sensitivas a 
esphera nervosa motora. Todavia, como o principio therapeutico 
fosse novo e desse os resultados praticos esperados, era natural que 0s 
estudiosos 0 levassem para todos Os campos em que tivesse indicacao. 
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Assim Cordey e Philardeau applicaram-n’o com exito na collapso- 
therapia pulmonar. 

Nao pretendo de forma alguma taxar de menos leaes esses auto- 
res. E’ bem possivel, até, que elles, antes da insergao do seu artigo 
na Presse Médicale de Fevereiro de 1931 nao houvessem tido conhe- 
cimento do meu trabalho publicado em Dezembro de 1930. Mesmo 
na hypothese contraria, a sua cOntribuig4o nao tem menos valor por- 
que veiu opportunamente reforcar a base scientifica e estabelecer mais 
uma indicag4o importante da alcoolisagao dos phrenicos. O que nao 
procede, entretanto, é avocarem elles a si a priOridade do methodo, 
quando nao sé pela data de minha publicag4o, como pela época em 
que anteriormente o empreguei, me sobejam razdes para reclamal-a 
para mim. 

Nao quero tambem deixar escapar a opportunidade para referir- 
me aos novos methodos de vaccinagdo peri-focal preventiva e vacci- 
nacgao periostica nas infecgdes pyogenicas Osseas, cujos principios, 
indicagdes e technica, ventilei em meu artigo sobre “O Propidon na 
vaccinacao peri-focal e na jmmunotransfusdo” publicado no n.° XLVII, 
Junho de 1933 das “Publicagdes Medicas”. 

Nao ha muito, o dr. Carmo D’Andréa, assistente voluntario da 
1." Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina de Sao Paulo (ser- 
vico do professor A. C. de Camargo) publicou uma excellente mr- 
moria subordinada ao titulo “Ligeira contribuigéo ao estudo prati- 
co da vaccinacao peri-focal e geral nas osteomyelites e fracturas ex- 
postas”, na qual consigna os auspiciosos resultados que elle e outros 
collegas da enfermaria colheram em alguns casos com os processos 
vaccinotherapicos que propuz. Folguei immenso ver que os medicos 
patricios se esforgam em fornecer a sua cOntribuigdo pessoal 4 nova 
materia. Notei, no emtanto, que o citado trabalho do dr. Carmo 
D’Andréa, apezar de reportar-se a cada passo 4 minha publicacio, 
nao faz uma referencia siquer 4 autoria, que me cabe, dos alludidos 
methodos. E’ uma omissaéo que necessita, de futuro, ser corrigida, 
nao tanto por meu modesto nome, mas sobretudo pelo dever que as- 
siste a nds, medicos brasileiros, de prestigiar a medicina patria, dan- 
do-lhe aquillo que de direito lhe pertence. 

Enderecgo: Rua Julio de Castilhos, 174. 
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A prova da histamina no 
diagnostico da lepra 
maculo-anesthesica “) 


Dr. Nelson de Sousa Campos 
Medico da Seccio de Elucidacio de Diagnostico do Departamento 
de Prophylaxia da Lepra — Sao Paulo. 


Generalidades: — A difficuldade de se diagnosticar a lepra nos 
seus primordios, quando as provas de laboratorio sao negativas, dia 
a dia, vae deminuindo, gracas ao conhecimento clinico das lesGes in- 
cipientes, decorrentes dos estudos realizados nos hOspitaes, ambulato- 
rios e preventorios destinados 4 assistencia e prophylaxia da grave 
enfermidade. 


O polymcrphismo com que se costuma manifestar a lepra, nao 
se assemelha a nenhuma outra entidade morbida. A syphilis, os ecze- 
mas, O psoriasis, e Outra doengas da pelle, se apresentam sempre com 
um quadro classico, cOm variantes raras de morphologia, de loca- 
lizagao ou de evolugdo, que uma pratica de ambulatorio mais ou me- 
nos larga, logo familiariza o medico arguto. Para a lepra, ao con- 
trario, irregular na localizagéo, se bem que com zonas preferenciaes, 
polymorpha nos symptomas subjectivos, desde as grandes e agudas 
crises nevralgicas ou rheumaticas, até a insignificante zona de an- 
hydrose; polymorpha ainda nos seus symptomas Objectivos, desde a 
pequenina macula dischromica ou rosea, mal perceptivel mas ja 
anesthesica, até os grandes quadros exanthematicos, tudo nella é va- 
riado, e diariamente se nos apresentam modalidades varias, quanto 
4 evoluc4o, inicio e aspectos das lesdes. 

Possivel de ser confundida com quasi todas as dermatoses, 0 
diagnostico dfferencial se torna as vezes difficultoso, e entao é a 
clinica mais que o laboratorio que indicara o camnho mais certo. 


E isso, porque a pesquisa bacteriologica pelos methodos ordi- 


narios — exames de muco nasal, por esfregaco ou curetagem, com 
ou sem administracdo previa de ioduretos, a escareficacdo das lesdes 
cutaneas, e as puncgdes ganglionares e de nervOs, — dao uma per- 


(*) Reimpresso do “Brasil Medico’’ por ter sahido com incorreccées. 
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centagem fraca de positividade, tanto mais fraca quanto mais inci- 
piente é 0 caco. 

A serologia ainda nao nos presta auxilio no diagnostico preco- 
ce da lepra. As reacgdes de Gomes e de Rubino, as que mais com- 
mumente se praticam entre nds, sao falhas. Se uma — a de Gomes 
— € sensivel, pelo contrario, nao é especifica, havendo um grande 
numero de dermatoses e estados morbidos que a positivam, a ou- 
tra — a de Rubino — sendo especifica, nao é entretanto sensivel, 
sO se pOsitivando nos casos cujo diagnostico nao mais interessa. 

Outras reacgdes serologicas, além de pouco especificas, dao tam- 
bem pequena percentagem de positividade, e tanto mais baixa quan- 
to mais recente a molestia. 

As cuti-racgdes, baseadas no principio das reacgdes da tuber- 
culose 4 lympha de Koch, ganharam voga durante algum tempo. 
Mitsuda e Hayashi, Bargehr, Moutons, Rost, Mariani, Rao e outros, 
dedicaram os melhores de seus esforgOs na pesquisa de uma prova 
cutanea que diagnosticasse incipientemente o mal. Mas infelizmente 
os resultados nao conduziram os clinicos ao emprego de nenhuma 
dellas como meio de diagnostico. 

A histopathologia, de manejo difficil, requerendo conhecimentos 
especializados e instalagGes custosas nao entrou ainda no manuseio 
diario de um servicgo de rotina. Presta grande auxilio, dentro de sua 
relativa difficuldade, e cremos prestara auxilio, dentro de sua rela- 
tiva difficuldade, e cremos prestara auxilio maor quando mais dif- 
fundida e melhor conhecida. 

Resta a clinica. Esta é a que mais elementos tem accumulado 
para o dignostico incipiente da lepra. Esta molestia no seu inicio 
apresenta sempre symptomas objectivos ou subjectivos que permittem, 
com seguranga a suspeicdo de um diagnostico. Mas a affirmacdo desse 
diagnostico nao deixa de ser cheio de grandes difficuldades; por exem- 
plo, na crianga, nas pessdas de baixo nivel intellectual, nos casOs de 
hysteria, a pesquisa da sensibilidade, elemento de grande valia, nao 
é possivel ou é dissimulada pelo doente, de modo que o diagnostico 
de uma mancha incipiente ou de uma zona hypoesthesica, é 4s vezes 
difficil. 

Nas les6es cutaneas — que s4o na maioria dOs casos o signal 
inicial — o diagnostico nem sempre é facil. Simples hypochromias 
apenas perceptiveis sob reflexo de luz, sem dado outro que as indi- 
vidualize, nem infiltragaéo, nem perturbagdo sensorial, outras vezes 
é unica, numular, erythemato-arroxeada, infiltrada, no inicio sem al- 
terac4o da sensibilidade. Em outros casos assemelha-se 4 tuber- 
culose, 4 syphilis e 4s mycoses, pelo seu aspecto tuberculoide, de 
bordos circinados, quasi polycyclicos, com infltragéo constituida de 
pequeninos tuberculos, descamativa ou nao, centro claro, deprimido, 
atrophico ou nao. Taes séo os aspectos mais frequentes das formas 
cutaneas incipientes da lepra, que trazem ao clinico a difficuldade 
de um diagnostico definitivo, para o qual lanca m4o, ou dos meios de 
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laboratorio, histopathologia sobretudo, j4 que a pesquisa do germen 
é frequentemente negativa, ou dos meios therapeuticos que muitas 
vezes confirmam um diagnostico em suspenso. 

Nao me refiro aqui é claro, aos casos de maculas classicas, anes- 
thesicas, cujo diagnOstico se impde, a despeito da negativdade da 
prova bacterioscopica. 

Em auxilio da clinica, felizmente, appareceu recentemente uma 
prova cutanea de facilimo manejo e leitura immediata, que resol- 
vera grande numero de casos. Refiro-me 4 HISTAMINA-TEST, 
introduzida na propedeutica da lepra por Rodrigues e Fidel C. Plan- 
tilla. Esses autores aproveitando das propriedades dessas substancias 
sobre os capillares sanguineos e apds os estudos de Th. Lewis, intro- 
duziram essa prova no diagnostico da lepra inicial. Posteriormente 
Policaro apresentou estudo sobre o comportamento da pelle dos doen- 
tes de lepra, geralmente formas avancadas, 4 histamina e mais re- 


centemente Roussy e Mossinger, estudaram o mecanismo dessa 
reaccao. 


Histamina: — A histamina é a Bimidazolethylamina derivada 
por decarboxylacdo da histidina, substancia que se encontra grande- 
mente espalhada na natureza e pela primeira vez obtida por Acker- 
mann. No organismo a histamina tem sua origem na acc4o sobre a 
histidina dos microorganismos e em particular de certas bacterias, 
entre as quaes, O’ Brien péde individualizar mais de 30 especies. 

Como a Histamina, assim como outras aminas biologicas, se for- 
mam muito facilmente e muito rapidamente no organismo, a partir 
das proteinas contendo a histidina, e sua funcgcao pharmaco-dyna- 
mica e therapeutica se assemelha muito 4 do centeio espigado, por 
ahi se explicara a accao do extracto de mucosa gastrica e intestinal, 
onde ella se produz sob a acca0 das bacterias, acc4o que se 
devera filiar 4 histamina e nao a substancias especificas hypothe- 
ticas, gastrina, vas0-dilatina e outros principios (Popielski, Keeton 
e outros). 

O conjunto de symptomas que a injecc4o de histamina deter- 
mina entre os animaes, é de natureza bastante complexa. Dale e 
Laldlaw acham que elles sio devidos a uma excitagéo dos musculos 
lisos, a0 lado de uma excitacao do systema nervoso parasympathico, 
assim como uma accao vasodilatadora dos capillares, independente 
da innervacgdo. Dessa sua acc4o, se aproveitaram Gutmann e Eppin- 
ger, Lewis e Grant, Heubner e outros, para o estudo das reacc6es 
dos capillares. Depois, seu emprego foi alargado por outros AA. 
nao s6 como estimuladora da secregdo gastrica como tambem por 
Ravina e lacchia como tratamento dos rheumatismos articulares e 
musculares. 

Substancia eminentemente toxica, sua sobre os vasos 
produz uma forte queda de pressAo, um quadro clinico que muito 
Se approxima do quadro do choque anaphylactico; a adrenalina 
tem acc¢4o antagonica 4 histamina. 


306 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


A reaccao cutanea 4 histamina, permitte apreciar sO a rea- 
ctividade das arteriolas, das venulas e dos capillares cutaneos, como 
tambem nos da ensinamento uteis sobre a’ permeabilidade capillar. 


Reaccgao da Pelle Normal a Histamina: — O processo mais sim- 
ples para se obter uma cuti-reacc4o 4 histamina, consiste em plicar 
com uma agulha de injeccdo afiada e fina, tendo o cuidado de per- 
furar apenas a epiderme sem produzir hemorrhagia, através de uma 
gotta de uma solucdo de phosphato ou chlorhydrato de histamina a 
1°/,,; (temos empregado o producto “Imido” dos Laboratorios Ro- 
che) — collocada cuidadosamente na pelle. E’ o processo de Lewis 
e Grant. Outros AA. collocam as gottas em pelle anteriormente es- 
carificada, e Os autores italianos, Policaro, Rondelli e Bisbin, prefe- 
rem fazer uma inoculagao de 1/10 de cc. da solugao por via intra- 
dermica. Por qualquer dos methodos empregados, na pelle normal, 
se observa uma serie de phenomenos assim resumidos: 

1.° — Um erythema circunscripto no local da picada, de tamanho 
e conformagao variaveis, que apparece depois de 15 a 20 segundos, 
resultante da vaso-dilatagdo das pequeninas veias cutaneas; 

2.0 — Um eryhema reflexo secundario, de 3 a 8 cms. mais ou 
menos de diametro, cujos limites periphericos sao irregulares, festo- 
nados, e cujo augmento se faz geralmente do centro da picada para 
a peripheria, Outras vezes apparecendo rapidamente. Esta reaccdo 
que denominamos “halo erythematoso reticulado” apparece de 30 a 
60 segundos apds 4 picada; 

3.° — Uma papula oedematosa lenticular no local da picada, 
que se forma 2 a 3 ininutos depois, mais ou menos elevada, arredon- 
dada e anemica, que perdura por 5 minutos aproximadamente, so- 
breexistindo aos dois outros elementos erythematosos. 


Mecanismo da reacc4o: — O primeiro elemento, isto é, o erythe- 
ma local, se produz nao so na pelle normal, como tambem nas z0- 
nas anesthesiadas, e é devido 4 reaccg4o vascular directa dos pequenos 
vasos cutaneos em contacto com a histamina. 

Quanto ao erythema reflexo, que constitue a segunda e mais im- 
portante phase da reaccao, sendo devido a intervenc4o de um factor 
nervoso, exige a integridade das vias nervosas, nao se realizando 
quando existem disturbios embora pouco evidentes da sensibilidade 
superficial. Assim se explica a sua ausencia nas manchas leprosas, 
onde se verifica tio precocemente a invasdo e degeneracao dos filetes 
nervosos cutaneos. A proposito desta accao reflexa, Dale sustenta 
que a histamina além da sua accdo sobre os capillares, exerceria uma 
accgao simultanea sobre as terminagées nervosas sensitivas locaes, dan- 
do origem a uma excitacéo que transmittiria — “através a bifurca- 
¢4o das fibras nervosas, 4 maneira de um reflexo axonico, e chegaria 


_ as terminagdes nervosas dos ramusculos arteriaes vizinhos, provo- 


cando a dilatagio com a libertacio de uma substancia parasympati- 
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cotonica, que nao seria outra senao a acetilcholina” — Rondone, 
citado por Policaro. 

A papula edematosa lenticular, terceiro elemento da reacc4o, 
tambem se produz, como o erythema local, na pelle anesthesiada por 
seccao ou degenerac4o dos nervos, sendo devida a uma dilatacgdo ca- 
pillar local e a um augmento da permeabilidade das paredes capilla- 
res ao plasma. 

Mas a triplice reaccao de Lewis — que é como se denomina 0 
conjunto das reacgdes acima descriptas — nfo se realiza apenas com 
a histamina; Lewis demonstrou que a reaccao erythematosa é uma 
reacc¢ao caracteristica da pelle normal aos mais variados excitantes. 
Assim, uma picada de insecto, uma batida forte, o frio da congela- 
¢40, o calor, assim como varias substancia irritantes, taes como aci- 
dos, alcalis, oleo de mostarda, cantharida, os raios X e ultra-violeta, 
e as toxinas bacterianas, dao a mesma reacc4o em grado variavel de 
intensidade. Todas essas substancias, segundo Dale, agiriam estimu- 
lando a producgdo nas cellulas endotheliaes e parenchimatosas, de 
uma substancia “histamino-simile”, que seria o verdadeiro elemen- 
to dilatador dos capillares. 


Do emprego da histamina na lepra: — Parece-nos que cabe a 
Rodrigues e Plantilla a primazia do emprego da histamina na lepra. 
Indiscutivelmente essa prova, presta no diagnostico das formas inci- 
pientes dessa molestia, um auxilio de grande valia. O halo erythema- 
toso reticulado, segunda parte da reaccdo, é sempre auzente nas z0- 
nas anesthesiadas ou nas maculas mesmo incipientes, desde que ja 
se tenha processado a invasdo dos nervos, o que se da, alias, muito 
precocemente. 


Tendo praticado esta reaccg4o em mais de uma centena de ca- 
sos, vamos resumir nestas poucas linhas os resultados que conse- 
guimos obter com a histamina, as causas que embaracam 4s vezes a 
interpretagao de seus resultados, suas principaes indicagdes, no exa- 
me dos communicantes, no estudo das maculas regressivas ¢ dos 
effeitos do tratamento no diagnostico retrospectivo das maculos le- 
prosas, que desapparecendo, deixam sequellas atrophicas ou nervo- 
sas, para o lado da sensibilidade superficial. Antes porém diremos 


como procedemos a reacc4o e como se faz a sua leitura. 


Technica da reacgao: — Solucio de histamina — “IMIDO 
ROCHE” — uma seringa de 2 ccs. e uma agulha curta e fina. As- 
Pira-se 1/10 cc. da solugdo e e colloca-se uma pequena gotta na 
mancha em exame € outra, dois cms. para féra de seu bordo para 
controlle, sendo nas formas extensivas de maior seguranca a picada 
de controlle ser feita ao nivel da face anterior e superior do thorax. 
Pica-se com a agulha o centro dessas gottas, perfurando apenas a 
epiderme de modo a nao provocar hemorrhagia. Acompanhamos 
0 evoluir da reacgio observando cuidadosamente a pelle nas suas 
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minimas alteragdes. Chamamos POSITIVA o apparecimento da 
triplice reaccéo de Lewis, quer na macula suspeita quer na pelle 
normal. NEGATIVA quando nao se da o apparecimento do halo 
erythematoso reticulado, isto é, do erythema reflexo na macula sus- 
peita, e a reacc4o se processa normaimente na pelle sa. Nao con- 
fundir neste casos, 0, erythema local da picada que pode apparecer 
na pelle doente, muito menor, sobretudo comparado ao erythema 
reflexo da zona sa. A pratica permittira essa differenciagéo com 
seguranga. A papula oedematosa é uma reacg4o constante tanto na 
pelle doente como na pelle sa. 


Variagées da reacgao: — A reaccao a histamina varia em fun- 
cc¢4o de factores constitucionaes. Perfeitamente visivel e intensa- 
mente realizada nas pessdas de pelle branca e sobretudo nos indivi- 
duos portadores de perturbagées circulatorias do typo do livedo e 
acroasphyxia, é ao contrario pouco visivel nas pessOas morenas ou de 
pelle queimada pelo sol. Num mesmo individuo, é mais visivel na 
face interna dos membros e no thorax, que em outras regides do cor- 
po. Nos velhos cuja pelle ja tenha perdido sua elasticidade, a reaccio 
é mais demorada e menos caracteristica. 

No mesmo individuo a reacgao soffre variagdes, sobretudo na 
intensidade do erythema reflexo, sendo influenciada pela emotivi- 
dade do paciente, temperatura ambiente e local da reaccAo. 

Nas pess6as predispostas a urticaria, dermographismo e reaccoes 
dermicas desse genero, a reaccio no seu conjunto se realiza mais 
intensamente. 

Tivemos opportunidade de encontrar duas pessdas que nao reac- 
cionaram 4 picada de histamina. 


Diagnostico das maculas leprosas: — No estudo do resultado da 
reacgao a histamina, em relacg4o as maculas de natureza leprosa, nds 
vamos classifica-las da seguinte maneira: a) maculas erythematosas. 
b) maculas dischromicas e c) maculas residuaes com sequelas atro- 
phicas ou nervosas. 

a) Maculas erythematosas: — Neste grupo de maculas nos 
differenciamos as maculas anesthesicas e nao anesthesicas. Nes- 
tas a reaccao nao se processa. Naquellas, a tan- 
to mais visivel, quanto mais clara é a tonalidade da macula; nas 
maculas erythematosas cujo rubor é accentuado ou nas maculas arro- 
xeadas, a reacc4o secundaria caracterizada_ pelo halo erythematoso 
reticulado é pouco perceptivel, e somente a papula edematosa é vi- 
sivel. Neste caso aconselha-se praticar a reaccdo nos bordos da le- 
S40, pois no caso de ser positiva ella ultrapassara a zona erythema- 
tosa e fora da lesdo sera visivel. Nas zonas infiltradas, a reacgao é 
em geral ausente. 

b) Maculas dischromicas: — O erythema reflexo secundario ou 
halo erythematoso reticulado é sempre ausente, isto é, a prova é ne- 
gativa nas maculas dischromicas da lepra. Neste grupo, as maculas 
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achromicas vitiligoides dao reacgaéo absolutamente typica. E’ neste 
grupo de lesdes que 2 prova da histamina presta um auxilio seguro 
no diagnostico differencial com o vitiligo. Nas maculas dischromi- 
cas, roseas ou hypochromias a reacg4o tambem se processa em per- 
feita visibilidade com ausencia do erythema reflexo e presenca da 
papula edematosa e do erythema no local da picada. 

c) Maculas residuaes com sequelas atrophicas ou nervosas: — 
O exames dos doentes para alta hospitalar que tivemos opportunida- 
de de fazer, deu-nos occasido de observar a prova da histamina em 
um grande numero de casos. A prova é negativa e delimita perfeita- 
mente o local de antiga macula, nos casos de regressio total ou par- 
cial da macula leprosa. Casos houve em que a regressio da macula 
fora absoluta e apenas se percebia com lente, levissima atrophia da 
epiderme; a sensibilidade ao tacto e 4 dér ja eram normaes; entre- 
tanto, a reaccdo triplice 4 histamina nao se observava integralmente 
no local. Casos encontramos, todavia, em que a prova da histamina 
eta positiva no local de antigas maculas. Esse facto nao deve sur- 
prehender desde que sabemos que as maculas nao anesthesicas, as 
maculas do surto eruptivo, de generalizagao da molestia, reagem nor- 
malmente a histamina. 

Tivemos igualmente opportunidade de empregar a histami- 
na em dois casos, nos quaes lesdes residuaes, atrophicas, fa- 
ziam suppor que tivessem sido de natureza leprosa. Um delles 
teve ha 18 annos um surto de maculas na nadega, joelho 
esquerdo e nOs antebragos. Essas maculas regrediram expon- 
taneamente, sem tratamento. Um novo caso de molestia na familia 
trouxe recentemente 4 consulta, sendo examinado como communi- 
cante. O exame revelou entaéo mancha larga com accentuada atrophia 
da epiderme, de limites nitidos, na face anterior da coxa, logo acima 
do joelho. N&o havia nenhum signal de actividade na mancha nem 
outra qualquer lesao de lepra no tegumento. O exame de muco nasal 
foi negativo. Se bem que o facto da existencia de um doente na fa- 
milia fizesse suppor « natureza das manchas, a falta de tratamento e 
0 aspecto da lesio punham, certa duvida no caso. A prova da hista- 
mina foj negativa, confirmando a natureza especifica dessa lesdo. 


Outro caso, € o de uma moga, que, tendo uma irma hospitalizada 
foi examinada como communicante. O exame do tegumento, cuidado- 
samente feito, revelou apenas na nadega, lado direito, uma pequenina 
zona do tamanho de um nickel de duzentos réis, que apresentava a 
epiderme levemente atrophica; essa atrophia era mais visivel com a 
lente. A sensibilidade era normal. Disse a paciente que ha quatro 
annos notara uma macula vermelha, crescida, nesse local, 4 qual nado 
deu maior importancia. Essa macula desappareceu sem tratamento. 
A reacg4o 4 histamina que praticamos com cinco a seis picadas, um 
centimetro para féra do bordo da mancha nos delimitou perfeita- 
mente a zona da antiga macula, hoje apenas reduzida a uma mancha 
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sem © menor indicio ou suspeita de lepra. Assim, pois, a prova da 
histamina nos auxilia o diagnostico retrospectivo do mal de Hansen. 

Evidentemente é na confirmac4o do diagnostico das provas in- 
cipientes de lepra que a prova da histamina presta o seu maior auxi- 
lio 4 clinica. Todos nés sabemos da difficuldade de se firmar um 
diagnostico de lepra em certos casos de maculas, 4s quaes faltam 
quaesquer elementos clinicos que apoiem a suspeita. Nao ha infil- 
tragao, a anesthesia é duvidosa, a perturbacgao de coloragao sé é per- 
ceptivel sob reflexo de luz, os informes do doente nada elucidam e os 
exames de laboratorio nada dizem. Até agora eram apenas considera- 
dos suspeitos, postos em Observacdo tri ou semestral, e quando eram 
tambem communicantes, estabelecia-se logo o tratamento especifi- 
co. Este agia, a macula involuia, desapparecia e ficava-se na duvida 
se 0 individuo foi ou nao portdor de lepra. A prova da histamnia 
elucida estes casos confirmando a suspeigéo do mal em quase todos 
elles. 

No diagnostico de lepra nas criangas ou pessdas de baixo nivel 
intellectual, nos quaes 0 exame tem que se apoOiar apenas nos signaes 
objectivos, nem sempre concludentes, quando a sensibilidade ou 
qualquer indagacaéo é impossivel ou falha, e mesmo nos simulado- 
res de lepra, facto sssaz frequente quando, internado o marido, a 
mulher, em sublime dedicacéo, quer acompanha-lo no isolamento, e 
entao, industriada sobre a frequencia de anesthesias em determinadas 
zonas do corpo, procura simular partes esquecidas, formigamentos e 
outros symptomas subjectivos, a prova da histamina nos orienta no 
diagnostico de lepra com seguranga. 

No exame dos internados do Preventorio de Jacarehy, para filhos 
de doentes, conseguimos obter resultados concluentes para o diag- 
nostico da lepra incipiente em criangas com lesdes minimas, hyp,- 
chromicas, e para as quaes nao havia nenhum elemento clinico 
ponderavel para affirmar o diagnostico sendo a sensibilidade ainda 
normal aos methodos ordinarios de pesquisa. 


A histamina em outras dermatoses: — A prova da histamina 
foi por nés experimentada em varias outras molestias ou estados da 
pelle que pudessem trazer confuséo com a lepra. N&o procuramos 
pratica-la em todas as dermatosos. Medico que somos da seccdo de 
Elucidagaéo de Diagnostico da Inspectoria de Prophylaxia da Lepra, 
para Onde convergem os casos suspeitos de todos os servicos clini- 
cos da Capital e do interior, praticamos nesses casos, nos quaes por 
qualquer razao houve suspeita de lepra. Alem disso tivemos o es- 
pecial cuidado de estuda-la nas cicatrizes de varias naturezas e grao, 
desde a do simples impetigo até a de graves queimaduhas com des- 
truicao de pelle e formacao de tecido fibroso cicatricial. 

Nas manchas de vitiligo, nas quaes praticamos em varios casos, 
a reaccdo triplice de Lewis se processa normalmente e apparentemente 
com maior rapidez e visibilidade, devido justamente ao contraste da 
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coloragéo da zona achromica com o halo hyperchromico que a en- 
volve. Noutras dyschromias cutaneas a reaccdo triplice foi sempre 
evidente. 

Em outros casos, psoriasis, lesdes my.osicas da pelle, lichen 
chronico, lues terciaria, a reacc4o triplice foi sempre evidente apesar 
da pouca visibilidade da reecgéo em alguns desses casos. 

Nas cicatrizes 1 reaccio se processa differentemente segundo o 
grao da lesio. Nas superficiaes, diremos de 1.° grao, a reccao se 
processa menos intensa mas ainda visivel. Mas nos casos de destrui- 
¢io maior da pelle e formacao de tecido fibroso espesso, apenas O 
erythema local se processa. Praticada para fora da cicatriz, o erythe- 
ma reflexo se detem exactamente no bordo da lesto. Num caso de 
cicatriz por queimadura, em faixa de | % cm., o erythema: nao ap- 
pareceu ao nivel da cicatriz, mas ultrapassada esta appareceu em 
pelle sa. Somente na cicatriz de dois casos de Herpes-zostet nao 
observamos o apparecimento do erythema ‘reflexo. Esse mesmo facto 
foi observado por Artom que, entretanto, encontrou outros casos 
nos quaes a reaccao era menos intensa e até presente normalmente. 


CONCLUSAO 


A prova da histamina é um valioso elemento para, a elucidagao 
de diagnostico da lepra maculosa incipiente ou regressiva. E’ de fa- 
cilimo manejo e leitura immediata. As causas que impedem uma 
perfeita interpretagao de seus resultados as seguintes: colorac4o 
escura ou negra da epiderme; erythema muito accentuado da lesao; 
maculas escuras cicatriciaes. 

Enderecgo: Rua S. Bento, 7. 
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mpinas 
(Continuagao) 
2.° CAPITULO 


A extensao da reseccao gastrica 


§ A — Conceito topographico para classificagdo das reseccdes 
segundo sua extensao. 


Visto 0 ponto importante, na apreciagaéo da extensao dada as 
resecgdes do estomagO na ulcera, se achar na retirada de determina- 
das zonas do orgao; e, ainda, tendo em conta a variabilidade de di- 
menses que taes zonas podem apresentar, resOlvemos, para unifor- 
misar a nomenclatura e precisar bem o sentido das palavras, adoptar 
na classificagéo das pegas um criterio topographico ao envez de usar 
simples apreciaga0 metrica. Com effeito, é a peculiar actividade se- 
cretora e a tendencia a particulares alteragdes anatomo-pathologicas 
que fundamenta o especial empenho existente em afastar com a opera. 
¢ao determinados segmentos gastricos, 

Convencionamos por isso denominar resecc4o pequena aquella 
que comprehende apenas o antro pylorico. Na figura 24, inspirada 
em Aschoff (2) e Solé, Sorondo e Mosto (43), a linha A A’ limita 
a extensao das pegas assim classificadas. 

Nas resecgdes medias, alem do antro foi retirada a zona inter- 
media e pequena porcgae do fundo medio. Na mesma fig. 24 taes re- 
seccdes ficariam limitadas pela linha A A’ e B B’. 

Resecgdes largas so as que invadem francamente o fundo gas- 
trico bem como o corredor da pequena curvatura; estariam ellas aci- 
ma da linha B B’ na figura 24. 


(*) Continuagéio do numero anterior. 
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Fig. 24 — Criterio topopraphico para classificar as reseccdes 
segundo sua extensdo. 


Algumas photographias de pegas operatorias (figs. 25, 26 e 27) 
illustram este ponto, 


Fig. 25. — Exemplo de peca de 
gastro-duodenectomio pequena por 
ulcera duodenal, 


Resecgde 
lacge 
* 
B 
peavens 
: 1 
4 
4 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Fig. 26. — Exemplos de reseccées medias por ulceras duodenaes. 


§ B — Estatistica dos resultados segundo a extensd@o dada 4 
resec¢ao. 


De accordo com o criterio anteriormente estabelecido podemos 
classificar nossas reseccdes conforme se vé no quadro seguinte: 


QUADRO Ne 9 


EXTENSAO DA GASTRECTOMIA NAS ULCERAS 
GASTRO-DUODENAES 


RESULTADOS RESULTADOS 
PERFEITOS NAO PERFEITOS 


6 666 5 5 (33.3%) 
10 4 
4 1 


14 (73,6%) 5 (26,5%) 


41 Resse. 30 (731%) | 11 (26,8%) 


1 Resec. extens&o ignorada . . 


_ A cifra alcangada pelas percentagens de resultados perfeitos é 
igual nas gastrectomias largas e medias, ao passo que nas reseccdes 


—— 
) 
9 Resec. pequenas { 
19 Resec., medias { 
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pequenas ja ella cae sensivelmente. Convem lembrar ainda que o 
unico caso de ulcera jejunal occorrido em operado nosso, verificou-se 
exactamente n’uma gastrectomia pequena. Este caso ja foi commen- 
tado e entao procuramos fazer resaltar o papel representado pelo mau 


Fig. 27. — Exemplos de reseccées 
largas por U. D. 


esvasiamento gastrico na genese do mal, comtudo nao sera para des- 
prezar o detalhe ora assignalado. 

Com excepc4o desse caso, em nenhum Outro do grupo dos pa- 
cientes cujOs resultados tardios estéo classificados como nao per- 
feitos, pudemos attribuir qualquer influencia 4 extensao da reseccao 
no exito final. Vér especificagéo no quadro n.° 7. 
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Baseando-nos apenas na nossa propria experiencia somos fOrca- 
dos a reconhecer que a adopcgdo das gastrectomias muito extensas 
nao contribuiu para melhorar os resultados ultimos. 


Estamos porem de accordo que quando haja indicacg4éo para 
reseccao convem fazel-a dos typos a que denominamos media ou 
larga. 

O fundamento da resecc4o larga se acha na presenca de altera- 
cdes inflammatorias da mucosa gastrica coincidentes com a ulcera, 
no papel que o anthro desempenharia no chimismo gastrico e ainda 
na reducg¢4o numerica das glandulas fundicas secretoras de acido. 


Fig. 28. — Caso n.° 2.377. Gastro-duodenectomia larga por VU. D. 
e cholecystectomia por cholecystite calculosa. 


Procuramos a gastrite nas nossas pecas de resecc4o e os resul- 
tados a que até agora chegamos seraO expostos no paragrapho se- 
guinte. 


§ C — A questaéo da gastrite na ulcera. 


A questao da gastrite na ulcera pode na verdade ser encarada 
sob dois aspectos algo diversos. 

Ha um problema aberto quanto 4 significagaéo das alteragdes 
inflammatorias da mucosa gastrica coincidentes com a ulceragao. A 
theoria que defende a influencia primaria da gastrite na genese da 
ulcera foi langada por Konjetzny (27) que a ella chegou pela ob- 
Servagdo de pecas de resecc4o nas quaes encontrou sempre altera- 
¢des muito intensas em particular para o lado da mucosa do antro. 

Se alguns acham que a demonstracao histologica de gastrite em 
todas as ulceras gastricas ou duodenaes péde ser sufficiente para que 
se estabelega uma correlagéo definitiva e segundo a qual aquella 
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seria a precursora desta; outros ha que nao vém nesse facto senao 
uma coincidencia ou mesmo julgam ser a gastrite secundaria e con- 
sequencia indirecta das modificagGes acarretadas pela ulcera ao func- 
cionamento motor e chimico do estomago. Redwitz e Fuss (37) na 
sua exhaustiva monographia discutem a questéao com muita largueza 
citando a opiniao de Hauser, segundo a qual seria muito mais impor- 
tante procurar quantas vezes se acha ulcus na gastrite do que deter- 
minar a frequencia da gastrite na ulcera. 


Se do ponto de vista anatomo-pathologico e doutrinario a gas- 
trite na ulcera esta sujeita a taes controversias, do ponto de vista ci- 
rurgico temos a gastrite macroscopicamnte visivel como um elemento 
de valor universalmente recOnhecido e de significagéo muito mais 
positiva. 

Com effeito, a incidencia de alteragdes macroscopicas da mu- 
cosa gastrica constitue um ponto pelo qual differem as lesdes da 
ulcera duodenal segundo as regides ou segundo as racas considera- 
das. O facto de se acompanhar a ulcera do duodeno de processos 
intensos de gastrite em determinados povos ou determinadas regides 
emquanto que em outros logares e n’outras racas taes alteracdes sao 
menos frequentes ou excepciOnaes, constitue a nosso vér um ponto 
capital no problema da therapeutica cirurgica da ulcera, ponto esse 
que até agora nfo recebeu do nosso meio medico a consideragdo que 
merece. 

Vejamos o que a respeito do assumpto escreveu Walters (45) 
quando de volta de uma viagem 4 Europa Central: 


“IT was convinced that for surgeons operating in Germany, gas- 
tric resection was the most rational surgical procedure, especially 
the Billroth I type, in which the areas of ulceration of the duode- 
num and stomach are removed and the stomach and duodenum ap- 
proximated by an end-to-end anastomosis. On the other hand, the 
infrequency with which such accompanying tnflammations in the 
stomach have been present in patients operated on by me at the Mavo 
Clinic in the last eight years had led me to believe that in far the majo- 
rity of cases, excellent results can be expected by the conservative 
operation of gastroenterostomy or pyloroplasty with excision of the 
ulcer”. 


E mais adeante: 


“The probabilities are that the gastritis associated with duode- 
nal ulcer in Germany accounts for the higher incidence of recorrence 
of ulceration following the conservative operations of gastroenteros- 
tomy and pyloroplasty in contrast to the low incidence of recorrence 
in this country”. — 


No trabalho de Walters encontram-se numerosos exemplos de 
gastrites observadas em ulceras duodenaes operadas na clinica de 
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Schmieden, todas ellas representadas por les6es macroscopicas eviden- 
tes e principalmente do typo erosivo. 

Starr Judd e Waldron (25) acabam de chegar a conculsao identi- 
ca n’'um recente trabalho acerca do estado actual do tratamento cirur- 
gico da Wicera. Dizem elles: “And also it is realiazed that in this coun- 
try (Estados Unidos) we do not encounter the same type of lesion that 
the European surgeon has to contend with, the ulcer with an associa- 
ted extensive gastritis”. 

Aschner e Grossman (1) estudaram o material proveniente do ser- 
vicgo cirurgico do Dr. Berg no Hospital Monte Sinai, m2terial esse no 
qual tudo leva a crér seja a gastrite particularmente frequente, pois 
foi nesse mesmo hospital judeu onde a gastro-enterostomia deu como 
refere Lewisohn (28) 34 % de ulceras jejunaes e o proprio Berg (6) 
num trabalho de synthese sobre gastrectomia na ulcera, julga que 
uma gastrite mais ou menos existe em todos os casos de ulcera. Pois os 
citados AA. reconheceram pela investigacao que fizeram que: “Jt is 
evident that the frequency of erosions both on gross and microscopic 
examination and the intensity of the inflammatory process is consi- 
derably less in our series of specimens than in those reported by the 
European investigators”. Atribuem taes divergencias em parte talvez 
a falta de tao perfeitos cuidados preoperatorios e 4 menor collabora- 
¢ao do clinico nos servigos cirurgicos europeus em comparagaéo com 
os americanos. 

Barclay (4) no seu interessante e mOdernissimo livro de radio- 
logia insiste sobre essa questao da desigual feigao assumida pela gas- 
trite na ulcera segundo as regides ou racas consideradas, e refere como 
exemplo para corroborar a existencia de particularidades morbidas 
regionaes 0 caso particular do Cairo. Ahi, segundo o citado A., no 
Hospital Kasr-el-Aini em que sao feitos cerca de 500 exames radio- 
logicos gastro-intestinaes por anno, no decurso de 193] sémente fo- 
ram encontradas 2 ulceras gastricas e 6 ulceras duodenaes. Clinica- 
mente as ulceras parecem ser muito frequentes, mas a extrema rarida- 
de de taes lesdes acha-se de facto confirmada tanto pelas exploracdes 
cirurgicas como pelas necroscopias. Por outro lado, a polypose do 
colon, tao raramente vista na Europa e America, é tio commum no 
Cairo que pode ser considerada como constante. 


De tudo quanto foi exposto resaltam dois pontos fundamentaes: 


1.°) A necessidade de se estabelecer para cada regiado ou raca, a fre- 
quencia e a intensidade com que a gastrite coincide com a ulcera. 
Seja por que motivo fér, taes como, predisposicgdo racial, factores 
alimentares, clima, habitos de vida ou uso e abuso de irritantes do 
estomago, taes como alcool e fumo; o facto é que esta coincidencia 
Varia, € por isso, nao pode ser ella de antem4o firmada, e, muito me- 
nos, pela applicacéo cega em determinado meio dos dados obtidos 
em condigdes mesologicas completamente diversas. 


2.°) O criterio microscopico ou histologico: nao é o meio segundo 
© qual devemos encarar a gastrite se ficarmos no ponto de vista do 
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cirurgiao. Com effeito, as lesdes finas degenerativas bem como os 
processos infiltrativos ou exsudativos ligeiros, s4o, nao sémente de 
difficil apreciagéo, pois que o limite do normal para o pathologico 
no caso do estomago é para alguns muito subtil e para outros como 
Moscowicz (30) impossivel mesmo de se determinar; como*tambem 
taes lesGes microscopicas sao passiveis de regressdo e de reparacao 
integral, seja pela influencia de medidas therapeuticas adequadas, que 
o proprio Konjetany reconhece, seja pela natural reaccao defensiva 
do organismo desde que a causa primeira das alteragdes se ache afas- 


Fig. 29. — Gastrite atrophica intensa. Ulcera gastrica da pequena 
curvatura e ulceras duodenaes de contacto, 


tada. Em outras palavras, o criterio histologico revelara gastrites 
que ndo sao cirurgicas pois que possivelmente se curarao sem ser pela 
extirpagao do segmento gastrico em que se acham. 

Alem disso, occorre que, como vimos, a gastrite que tem servido 
para explicar a diversidade de resultados com a gastro-enterostomia, 
é sempre uma gastrite perfeitamente patente 4 vista desarmada. 

Ao cirurgiao, portanto, interessa a gastrite macroscopicamente 
visivel, aquella que a radiologia podera pelo estudo do relevo da mu- 
cosa evidenciar, aquella que a gastroscOpia tornara clara. 

Sendo portanto a gastrite um elemento de grande importancia no 
problema therapeutico da ulcera, era natural que nossas vistas se vol- 
tassem para tal ponto e nao deixassemos de procural-a nas pecas de re- 
secc¢ao sob os varios aspectos com que se péde ella apresentar. 

Segundo a observacgaéo que vinhamos fazendo nem sempre encon- 
travam0s nas pecas as alteragdes macroscopicas esperadas, muitas 
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vezes em ulceras duodenaes, nao se evidenciava pela inspeccdo me- 
ticulosa bem como pela palpaga4o a menor anormalidade na mucosa 
gastrica. Aproveitam0s agora, para um trabalho de revisado, 52 pecas 
de gastrectomia que se achavam conservadas em formol a 10% e 
nellas de novo procuramos as alteragdes que nos interessavam. 
Dessas 52 pecas, 40 correspondiam a ulceras duodenaes e 12 a 
ulceras gastricas. 


Fig. 30. — Gastrite erosiva diffusa. Ulcera duodenaes de contacto. 


Na determinacgéo macroscopica dos estados de gastrite distingui- 
mos os quadros habitualmente denominados de: 


Gastrite hypertrophica, da qual o etat mameloné pathologico e 
a gastrite polyposa sao apenas férmas; 


Gastrite atrophica, que muitas vezes se acompanha de espessa- 
mentos fibrosos — gastro-esclerose retractil inflam- 
matoria ; 

Gastrite erosiva. 


As figuras 29, 30 e 31 mostram alguns exemplos de taes lesdes 
por nos observados. 


Em todos os casos de ulceras gastricas (12 casos) encontramos 
manifestagdes em geral accentuadas de gastrite, ao passo que nas ulce- 
ras duodenaes tal facto nem sempre se observou; a0 contrario, se em 
21 casos vimos macroscopicamente aspectos que denunciavam altera- 
ces Mais Ou menos serias da mucosa gastrica, em 19 casos nada ha- 
via de anormal a olho ni (Fig. 32). 

O quadro abaixo mostra em resumo nossos achados. 


) 
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QUADRO N.-° 10 


GASTRITE NAS PECAS DE GASTRECTOMIA SUBMETTIDAS 
A’ OBSERVACAO A OLHO NU 


(PEGAS FIXADAS PELO FORMOL) 


B: 40 ulceras duodenaes: sem gastrite............. 19 — 47,5% 
12 ulceras gastricas: sem gastrite........2... 


Segundo o typo de gastrite observada temos: 


QUADRO N.° 11 
TYPOS DE GASTRITE 


(OBsERVAGAO MACROSCOPICA) 


ms mixta : atrophica e hypertrophica i 1 3 
mixta : erosiva 9 2 
= mixta : erosiva e hypertrophica 2 0 
a mixta: erosiva, hypertrophica e atrophica 2 5 
21 


Nas ulceras duOdenaes a maior parte das vezes encontramos 2 
ulceras de contacto, sendo uma na face anterior e outra juxta-pan- 
creatica, 


QUADRO N.° 12 


ULCERAS DUODENAES 


COM GASTRITE | SEM GASTRITE 


Duas ulceras de contacto . . . 15 15 30 
Ulcera solitaria ....... 6 4 


Totaes 
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Fig. 31. — Gastrite erosiva diffusa. Ulceras duodenaes de contacto 
com diverticulo duodenal entre ellas. 


Das pecas que macroscopicamente foram consideradas como 
livres de gastrite estamos retirando fragmentos de pontos determina- 
dos como se vé na fig. 32, para um rigoroso e methodico estudo histo- 


logico. 


Fig. 32. — Peca de gastri-duodenectomia por ulceras duodenaes de 
contacto. Nao ha gastrite a olho niu. 
.Vém-se os pontos donde sfo retirados fragmentos para estudo 
histologico. 
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Os resultados a que chegarmos serao futuramente relatados. Solé, 
Sorondo e Mosto (43), macroscopicamente s6 em cerca de 50% 
das vezes puderam determinar a presenga de gastrite em 31 pecas de 
resecc4o, emquanto que histologicamente 60% das vezes eviden- 
ciaram gastrites graves nesse mesmo material. 

Como a fixacado altera o aspecto da pega dissimulando algumas 
les6es concordamos em nao acceitar nossos dados como a expressio 
exacta da frequencia da gastrite na U.D. em nosso meio. As altera- 
¢des devem -ser procuradas nas pecas frescas, logo apds a operacio, 
tal como agora o fazemos. Nossa experiencia recente confirma porem 
que nao se acham lesGes groseiras da mucosa gastrica em 100 % dos 
casos, mas provavelmente em mais da metade delles. 

Ao encerrarmos este paragrapho podemos, baseados na nossa ex- 
periencia, affirmar: 


1.°) Do ponto de vista cirurgico, a gastrite macroscopica é a 
unica que apresenta interesse. 

2.°) A coincidencia da gastrite, seja ella considerada primitiva 
ou secundaria, é 0 mais ponderavel argumento a favor da 
gastrectomia como tratamento cirurgico de predileccdo da 
ulcera duodenal. 

3.°) Essa coincidencia varia de regiao para regiao, naturalmen- 
te em obediencia a factores ainda nao determinados com 
seguranga. 

4.°) Em nosso meio e com o nosso material — clientela do inte- 
rior do Estado, sul de Minas e Capital — a incidencia des- 
sa gastrite cirurgica pesquisada a olho nu em pegas fixadas, 
vae pouco acima de 50 % na U. D., ao passo que na U. G. 
ella alcanga 100 %. 

5.°) Ha especial empenho na _ determinagéo pre-operatoria da 
gastrite a que nos referimos, devendo para isso entrar em 
jOgo Os meios disponiveis, a saber: a relevographia da mu- 
cosa gastrica e a gastroscopia. 
Este ultimo meio propedeutico nunca foi por nds usado nem 
tem0s noticia de que tenha sido elle empregado de maneira 
pratica em nosso meio. Estamos porem providenciando para 
sanar esta deficiencia recorrendo para isso ao novo modelo 
de gastroscopio semi-flexivel de Schindler-Wolff. (*) Na falta 
dos dois recursOs acima expostos ou mesmo para comple- 
tal-os, convem inspeccionar directamente a mucosa do an- 
thro durante a operacdo antes de deliberar por uma gastro- 
enterostomia que se fdr feita ameacara seriamente o pa- 
ciente da permanencia dos symptomas ou de uma futura 
ulcera anastomotica. 


(*) Em trabalho posterior, o A. apresentou 4 Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de S. Paulo (1935) os primeiros resultados de sua experiencia com 4 
gastroscopia applicada 4 orientacio do tratamento cirurgico da ulcera dwodenal. 
Publicado in Brasil Medico 1935, n.° 8, 23 de Fevereiro, pag. 179 


bird 
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6.°) Segundo o criterio da exigencia da retirada da area de gas- 
trite como medida imprescidivel ao exito remoto da inter- 
vencao cirurgica na ulcera duodenal, e, feita a resalva das 
possiveis falhas decorrentes do estudo de pecas fixadas pe- 
lo formol, teriamos tido indicagao formal para a gastrecto- 
mia em pouco mais de 50% dos nossos cas0s. 

Esse dado nado corresponde 4 frequencia com que, segundo 

recente trabalho de Judd e Waldron (25), seria indicada 

a reseccao gastrica por U. D. nos Estados Unidos, pois es- 

ses AA. julgam-na necessaria apenas em 5 % dos casos. 


§ D — A questao da ulcera-cancer. 


Commentando a questao da resecc4o do estomago nas ulceras 
gastricas nao podemos deixar passar em silencio um ponto sobre o 
qual ja fora nossa attenc4o chamada desde o tempo em que traba- 
lhavamos como interno-academico de Anatomia-Pathologica com o 
Prof. R. A. Lambert e depois com seu digno substituto nosso mestre 
Prof. Cunha Motta, isto é, a questéo das relagdes da ulcera com o 
cancer do estomago (9). 

A importancia cirurgica do assumpto reside em dois pontos ca- 
pitaes, a saber: 


1.°) A possibilidade de uma ulcera se transformar em cancer. 


2.°) A difficuldade que tem o operador em muitas vezes distin- 
guir uma ulcera simples de um cancer, mesmo quando se 
acha com a leséo em m4os no decurso de uma laparotomia. 


Possuimos algumas observagGes que illustram muito bem taes 
pontos e por isso vamos aqui resumil-as, pois as julgamos de gran- 
de interesse para um trabalho de revisiO com o que agora apre- 
sentamos., 


1.° caso — Observ. n.° hosp. J-21. W. G. 45 annos, inglez casado. Sua 
molestia se iniciara 3 ou 4 mezes antes com déres no epigastrio, propagadas para 
0 dorso. Vomitos biliosos no inicio, depois alimentares. D4-se mal com alimentos 
solidos acceitando melhor os liquidos. Perdeu 5 kilos em 3 mezes e se acha muito 
enfraquecido. Até o inicio da actual molestia nunca sentira a menor perturba- 
cao gastrica. 

Ex. radiologico — Ulcera de aspecto suspeito na regido do pyloro. 

Operado a 23-53-1929. Gastro-duodenectomia (resecgfo classificada de pe- 
quena) e reconstituic&o pelo methodo de Reichel-Polya com alga iso-peristaltica. 
Aberta a peca existiam 2 ulceras de contacto estenosando o duodeno. 

Resultado. — Até a presente data nada mais apresentou de anormal para 
© lado do funccionamento gastrico. Pesa actualmente 99 ks. 


Commentarios. — O caso acima relatado serve para invalidar a 
regra segundo a qual todo doente com mais de 40 annos que nunca se 
queixou do estomago e que vem apresentando symptomas gastricOs 
de certa intensidade devera ser portador de um cancer. 
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Fig. 33. — Ulcera collosa da pequena curvatura. Peca e radiographia. 


Trata-se no caso de um exemplo de difficuldade de diagnostico 
differencial ocorrida no periodo pre-operatorio, portanto de difficul- 
dade de diagnostico clinico. 


2.° caso — Observ. n.° hosp. 1.610. — N. P. italiano, 60 annos, casado. 
Inicio da molestia ha 14 mezes. Até ent&o nunca tivera a mais insignificante 
perturbacdo para o lado do estomago. Comegou seu mal com uma sensacdo de 
ferroadas “‘sic’”’ no epigastrio que surgiam sempre com horario determinado, cer- 
ca de 2 a 3 horas apés o almogo. Aos poucos taes symptomas foram se tornando 
mais frequentes e intensos até ao ponto de sobrevirem 4 noite e com tal inten- 
sidade que o obrigavam a se levantar do leito. Seu estado geral foi assim cahindo 
progressivamente, tornando-se muito pallido e abatido. Nunca vomitou e sempre 
se alimentou bem motivo pelo qual o doente se considera surpreso com tao gran- 
de queda do estado geral. Observou varias vezes melenas mais ou menos abun- 
dantes. Diagnostico clinico: Cancer do estomago. 

Ex. radiologico. — Estomago atonico, muito dilatado, com liquido de estase, 
sensivel ao nivel da pequena curvatura onde apresenta uma imagem em diver- 
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ticulo que caracterisa um arg ulceroso Bulbo duodenal augmentado, pyloro 
. excentrico. a) Dr. Oswaldo O. Lima. 
Operac&o a 8-12-1931. Na explorac&o parece tratar-se de um cancer. 
Gastrectomia larga com reconstituicgéo pelo methodo de Reichel-Polya com 
alca anti-peristaltica. Aberta a pega (Fig. 33) encontra-se uma enorme ulcera 
callosa da pequena curvatura sem evidencias macroscopicas de degeneracfo neo- 
plasica. 


Resultado — Curado e livre de symptomas até agora. Peso actual 60 kilos. 


Commentarios. — Ainda aqui nao prevalece a regra acima cita- 
da. As probabilidades clinicas eram a favor de um cancer embora 0 
exame radiologico tivesse revelado o nicho da ulcera. O operador teve 
a impressao de que se tratava de um cancer ao ser alberto o ventre. 

3.° caso — Observacdo n.° S.P.90 — 
H. C. mulher, 36 annos, casada. Doente do 
estomago ha 1 anno. Até ent&o nunca sof- 
frera desse orgéo. Dér no epigastrio que 
se exacerba com a ingest&o de alimentos e 
que vem se agravando a medida que o 
tempo passa. De 3 mezes para ca vomitos. 
Queda muito accentuada do estado geral, 
achando-se em franca cachexia. 


Ex. radiologico. — Nicho alto na pe- 
quena curvatura e na regio pylorica. Dér 
em quasi toda a pequena curvatura. Esva- 
siamento rapido do estomago. Duodeno nor- 


mal. a) Dr. Oswaldo O. Lima. (Fig. 34). 
Operag&o 29-10-1929. — Ulceragao cal- 


losa da pequena curvatura com grande 
infiltrag&o, adherente e penetrante do lobo 
esquerdo do figado, aspecto suspeito de 
carcinoma. Foi feita uma gastro-enterostomia 


ge Fig. 34. — Ulcera collosa da 

de von Hacker a titulo palliativo. gree curvatura do estomago. 
a operacéo apresentava-se com 

Resultado. — Acha-se curada até ago- aspecto muito suspeito de ter 

ra. Embora nada mais sinta para o lado soffrido degeneracéo neoplasi- 
do estomago conservou-se sempre magra. 4: A Paciente acha-se curada 


5 anos com simples gastro- 
enterostomia de von Hacker. 


Peso actual: 46 kilos. 


Commentarios. — Este caso é bastante semelhante ao anterior. 
1) aspecto da lesdo patenteada pela exploracao cirurgica era muito sus- 
peito de cancer. 


4.° caso. — Observacgao no hosp. 126. — I. C. homem, 38 annos, casado. 
Inicio da molestia ha 12 annos. Déres, vomitos e m4 digest&o. Apés 10 annos 
de molestia foi submettido a uma intervenc&o em um outro servico cirurgico 
constando do relatorio do operador o seguinte : “Gastro-enterostomia de von Ha- 
cker por estenédse pylorica por nédulo carcinomatoso”. Passou bem 2 annos em 
seguida a essa interveng&o. Agora de 1 mez e meio para cA novamente voltou a 
ter déres, por vezes bastante fortes, mas nfo vomita nem sente mais azia como 
antes de se operar. Conserva bom appetite. 
Exame radiologico. — O exame radiologico denuncia a existencia de uma 
de gastro-enterostomia situada na grande curvatura na parte superior do 
corpo do estomago, nfo permittindo o completo esvasiamento da viscera. Nao 
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se nota a passagem de refeic&o opaca atravez do pyloro. Apés 5 e 6 horas ainda 
ha grande residuo de baryo no estomago. Proximo 4 bocca anastomotica ha uma 
regido dolorosa onde parece existir um nicho. O grande numero de adherencias 
ahi existentes difficulta a exploracdo radiologica. a) Dr. Oxwaldo O. Lima. 


Operagao 7-4-1930. — Na explorac&o encontra-se uma gastro-enterostomia 
feita justamente na primeira porcg&o do jejuno, e, esclerose cicatricial da regiao 
pylorica. Na face posterior do estomago acima da bocca anastomotica ha uma 
grande cratera palpavel atravez da parece gastrica deprimida. Foi libertado o 
segmento do estomago situado abaixo da bocca, tanto na grande como na peque- 
na curvatura, e, em seguida feita a secc&o abaixo do pyloro, na primeira porcado 
do duodeno. O estomago rebatido para a esquerda foi ent&o aberto, seu con- 
tetido aspirado e em seguida realisada uma inspecc&o directa de toda a superficie 
interna do org&o. A bocca anastomotica nada apresentava de anormal a nfo ser 
sua situacgio muito alta. Confirmou-se a presengca de uma grande ulcera na pa- 


Fig. 35. — A interpretacaio ra- 
diologica deste caso levou o Fig. 36. Diagnosteo radiclogico: 


radlologsta a contra-indicar a ulcera gastrica da pequena curva- 
intervencio por julgar que se tura. A operacdio revela tratar-se 
tratava infiltra- de um cancer, provavelmente de 
A operacfo revelou 2 ulceras do uma ulcera-cancer. 
estomago. O paciente acha-se 

curado ha 4 anos com uma 

simples gastro-enterostomia de 

von Hacker. 


rede posterior do estomago acima da bocca. No fundo da ulcera e della em 
parte emergindo via-se um fio de seda que servira para a sutura na primitiva 
operacao. O fio foi retirado, a ulcera thermo-cauterisada e a porcdo distal do es- 
tomago reseccada de modo a aproveitar a bocca existentes e transformar 0 caso 
n’uma operacao de Billroth II. Seguimos no caso a orientac&o preconisada por 
Madlener ( ). 

— — Acha-se até agora em excellentes condicdes. Peso actual 
75 kilos. 


Commentarios. — Aqui vemos um caso em que o aspecto da le- 
sao deu ao cirurgido que realisou a primeira intervenc4o a impressao 
de um cancer quando na verdade era uma ulcera simples. 


; 
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5.° caso — Observ n.° hosp. 529. — H. M. homem, 49 annos, casado. 
Soffre do estomago desde 1918, déres, azia, ma digestéo. Em 1926 foi submet- 
tido a uma intervencg&o em outro servico, nada tendo sido feito por considerarem 
os operadores se tratar de um caso de cancer do estomago j4 inoperavel. Natu- 
ralmente continuou a soffrer e a ter queda cada vez mais accentuada do esto- 
do geral. Consultou-nos em Setembro com aspecto francamente cachetico e in- 
teiramente desesperancado. 


Exame radiologico. — O exame, feito a nosso pedido, deu ao radiologista 
a impressao de que se tratava de um cancer infiltrativo e diffuso. Mau grado 
taes evidencias resolvemos intervir pois acerca da interpretacdo radiologica ti- 
nhamos opiniao algo diversa. (Fig. 35). 


Operac&o: 19-9-1930. — Encontram-se duas ulceras na pequena curvatura 


uma alta e outra na regiaéo do anthro. Foi feita uma gastro-enterostomia de von 
Hacker. 


Resultado. — Era um ferroviario aposentado quando foi operado, mas sen- 
tiu-se tio bem disposto em seguida que voltou ao trabalho activo, onde até agora 


se conserva. Nunca mais se queixou do estomago. De 44 kilos passou a pesar 
50 kilos. 


Commentarios. — Ainda neste caso o juizo formado pelo opera- 
dor que observu a lesao em 1926 foj erroneo. A evolucdo do caso e 
0 aspecto radiologico nos deram plena autorisaga4o para propor a in- 
tervenc4o que afinal veio restituir a saide ao paciente.. O facto po- 
rem de ter a lesdo simulado um cancer permanece comtudo como o 
ponto instructivo que 6ra focalisamos. 


6.° caso. — Observ. n.° hosp. 1.229. — F. S. homem, 37 annos, casado. A 
historia clinica neste caso divide-se em duas phases. Num primeiro periodo que 
se iniciou ha 6 annos apresentou o paciente déres localisadas no epigastrio, nao 
muito intensas nem sujeitas a qualquer rythmo especial. Nd&o soffreu nesse pe- 
riodo reducg&o na sua capacidade de trabalho. De 5 mezes para cA seus sympto- 
mas se agravaram muito, as déres tornaram-se muito intensas embora continuas- 
sem independentes de qualquer periodicidade regular. Nesta segunda phase, ini- 
ciada ha 5 mezes, seu estado geral comecou a cahir rapidamente. Ao compra- 
recer 4 consulta achava-se com algumas reservas adiposas ainda conservadas mas 


ann pallido e com uma colorag&o amarellada da pelle semelhante 4 cér 
a palha. 


Exame radiologico. (Fig. 36): — Estomago de tamanho pequeno, esvasia-se 
muito rapidamente sem apresentar signaes de hyperperistaltismo, apresenta ao 
nivel da pequena curvatura uma deformac4o que é constante em todas as radio- 
graphias e onde o doente accusa dér 4 pressfo: processo ulceroso da pequena 
curvatura. Bulbo duodenal pequeno, posterior. 


Operac&o. 20-11-1931. — Encontra-se um nédulo esbranquicado e edematoso, 
duro, situado alto na pequena curvatura do estomago e contrahindo extensas con- 
nexdes com o lobo esquerdo do figado. O pequeno epiplon apresentava-se espes- 
sado e congesto emquanto que o estomago em torno do nédulo acima descripto, 
tinha sua superficie serosa recoberta de pequenas hemorrhagias petechiaes. Re- 
conhecida a lesio como um cancer foi tentada a reseccAo gastrica que se fez muito 
trabalhosamente. Tornou-se necessario retirar juntamente com o tumor um 
bloco de tecido hepatico onde a les&o se infiltrara. Para tal usou-se o bisturi 
electrico. A fim de se fazer uma operac&o radical a secg&io do estomago passou 
muito alta ao nivel da pequena curvatura, sendo por isso feita uma resecc&o 
em gotteira. O exame da pega confirmou tratar-se de um cancer. 


O doente sahiu da mesa muito chocado vindo a fallecer 4 dias depois com o 
quadro de asthenia progressiva do myocardio. 
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Commentarios. — A observacdo acima resumida apresenta todas 
as probabilidades a favor da hypothese de se tratar de uma ulcera da 
pequena curvatura gastrica que tenha soffrido uma degeracdo neopla- 
sica, isto é, d’uma chamada ulcera-cancer. 

A evolugao clinica em duas phases, o aspecto da lesdo ao ser 
aberto o abdomen, a escavacéo do parenchyma hepatico pelo cra- 
tera da ulceragéo, s40 indicios valiosos de semelhante possibilidade. 


7.° caso. — Observ. n.° hosp. 3250. — A. Z. homem, 46 annos, casado. 
Queixa-se de déres de estomago de 8 mezes para c4. Em geral depois do almoco 
sobrevem uma dor, sob a férma de colica, no epigastrio, seguida de eructacdes, 
siallorhéa e finalmente de vomitos alimentares abundantes. Assim vem passando 
mau grado varios tratamentos feitos. Tem se enfraquecido muito e perdido peso 
(de 63 passou para 50 kilos). Tem peiorado cada vez mais. 


Fig. 37. — Cancer do estomago. A radiographia indicava tratar-se 
de uma ulcera. 
Na operagiio a lesfio se apresenta 4 exploracéio com aspecto de ulcera. 
O exame da peca e a histologia revelam tratar-se de um cancer. Pa- 
ciente operado ha menos de um anno acha-se até agora curado. 


Exame radiologico. Estomago atonico com phases de hyperperistaltismo, 
liquido de estase e gastrite accentuada. Esvasiamento muito lento. Estendése do 
pyloro, onde existe irregularidade de contornos que caracterisam a existencia de 
um processo ulceroso. Duodeno: normal. (Fig. 37). a) Dr. Oswaldo O. Lima. 


Operagio. — Aberto o ventre encontra-se na pequena curvatura do estoma- 
go uma area de endurecimento localisado, com espessamento do pequeno epiplo- 
on a ella fronteiro, e peritonite plastica de protecc&o. A serosa local bastante 
congesta, apresenta numerosas hemorrhagias petechiaes. Tem-se a impressao de 
que se trata de uma ulcera callosa da pequena curvatura com edema e espessa- 
mento circumvisinhos. Foi feita uma gastrectomia larga e ao ser aberta a peca 
verificou-se a existencia de uma ulcerac&o rasa correspondendo ao aspecto de 
um neoplasma infiltrativo nado vegetante. (Fig. 37). 


O exame microscopico confirmou a natureza cancerosa da les&o. 
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Commentarios. — O diagnostico clinico e radiologico foi, no 
caso, de ulcera. A exploracgéo cirurgica apparentemente confirmou 
esse diagnostico. No entanto ao ser aberta a peca a lesdo mostrou- 
se com seu verdadeiro aspecto, o de um cancer. 


* * 


A meditagéo sobre casos como os que acima foram referidos 
vem trazer confirmacga40 integral aos principios enunciados no inicio 
deste paragrapho e referentes 4 importancia cirurgica das relagdes da 
ulcera com o cancer do estomago. Ahi vémos ulceras simulando can- 
ceres, cancer simulando ulcera e ulcera se transformando em cancer. 
Em consequencia de taes observagdes podemos concluir dizen- 
do que: . 
1.°) O reconhecimento da exacta natureza de uma lesao ulcerosa 
do estomago nem sempre é facil, seja clinica, radiologica ou 
cirurgicamente. 


2.°) A ulcera chronica do estomago péde soffrer uma degene- 
ragao cancerosa. 


Com o material por nds até agora cOllectado para estudo 
nao podemos ter uma idéa pessoal acerca da frequencia 
com que tal facto se observa. A media obtida das opinides 
dos AA. da 10 % para esta occorrencia. 


3.°) O prognostico das lesGes gastricas sujeitas a operacdes pal- 
liativas precisa ser feito com muita prudencia, pois, como 
é sabido, os erros de prognostico sio muito mais nocivos ao 
bom nome do medico do que os erros de diagnostico. 


4.°) A exploracéo radiologica se impée em todas as perturba- 
ges gastricas mais ou menos persistentes, mérmente depois 
de certa idade. Contemporisar em taes casos sera, muitas 
vezes, dar ao cancer ensejO para que se desenvolva, tornan- 
do-se talvez ja inoperavel ao ser descoberto. 


5.°) Dada a frequencia e o aspecto proteiforme do cancer do 
estomago, a cirurgia é de regra nas lesdes desse orgio — ex- 
ploradora, se existirem duvidas diagnosticas; radical, com- 
pleta, sempre que possivel; palliativa, preliminar, se outra 
nao puder ser a conducta therapeutica. 


(Continua) 


Enderecgo: Av. Andrade Neves, 402 — Campinas. 
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Effeito sobre a tuber- 


chimio-physiotherapico de 
uma lesdo local 


culose pulmonar do tratamento 


Francisco Finocchiaro 
Cirurgiée da Beneficencia Portuguesa. 


Dr. 


objecto de proxima publicag4o. 


dr. Giorgiomarrano, director da secc&o de Pediatria do Hospital Italiano. 


conservadores. 


6 irmdos sdos. 


sistente 4 paralysia infantil. 


mo, febre, emagrecimento, tosse secca, etc. 


fezes liquidas com sangue e pus. 


em novembro de 1934 e 4 Ars Medica em 8 de marco de 1935 


Com a finalidade de enrequecer a casuistica dos casos clinicos, 
citados na minha communicacg4o 4 Ars Medica (25-1-34) e 4 Asso- 
ciagao Paulista de Medicina (10-2-34) “Contribuigéo ao tratamento 
conservador da tuberculose cirurgica e de algumas outras molestias 
pelo methodo chimio-physio-therapico” e para confirmar que o me- 
todo conservador cura e immuniza, seja em relagdo ao foco tuberculo- 
so local, como indirectamente para focOs distantes, apresento um 
dos casos clinicos que, uma vez terminada sua observacao, serao 


Carmen M., 7 annos. No dia 11-X-34 foi enviada ao meu consultorio pelo 


diagnostico do collega, por mim confirmado, era de t.b.c. abdominal. Contraria- 
mente 4 sugestdes dadas em outro nosocomio, onde tinha sido conselhada a la- 
paratomia, o collega me confiava a paciente para que eu agisse com os meios 


Antecedentes familiares. — O pai soffre de bronchite chronica. Mae robusta. 


Anamnese remota. — Coqueluche. Sarampo. Pneumonia na idade de 2 annos 
Nesta epoca teve paresia do braco D e da perna E, attribuida pelo medico as- 


Anamnese recente. — (11-X-34) A molestia actual iniciou-se em 17 de 
Setembro, com symptomas de colicas, diarrhéa purulenta e sanguinea, meteoris- 


Estado presente. — A menina est& muito deperecida. Temperatura 38°. Ab- 
domen meteorico. As alcas intestinaes desenham-se por baixo da pele e simu- 
lam um ileo paralytico. Derrame modico lateral. Pela apalpac&o notamos : gros- 
sos ganglios e plastrom caracteristico. Frequentes evacuacgdes diarrhéicas, com 


(*) Communicac&o feita 4 Sociedade dos Medicos da pence Portuguesa 


MeEDICINA E CIRURGIA 


Radiographia de II-X-1934: Br h ia justahilar; apices claros. 


Pulmées. — Som claro 4 esquerda. Base do direito obtusa francamente. 
Subjectivamente leve dispnéa e tosse secca. Membro superior direito e inferior 
esquerdo atrophicos levemente. 

Exame radiologico dos pulmées. — Grande sombra triangular do hilo eda 
base do pulm@o direito. Adenopatias hilares 4 esquerda. 

Indice de Velez. — Invers&o nuclear, 


2.2. 


17 45 26 8 4 


Nas fezes n&o foi possivel encontrar bacilos acidéresistentes. 

Tratamento. — Curas geraes de iodo e de calcio. Dieta hypoclorurada de Jer- 
son e vitaminica. Methodo chimio-physio-therapico. 

Para obter o effeito de resonancia ou das radiagdes secundarias administra- 
vamos 4 paciente algumas horas antes da irradiacg&o Rontgen um preparado de 

pois de dois mezes notamos augmento de peso, parecimento da febre, 
dos symptomas abdominaes, dos factos pulmonares e isto de modo surprendente. 

Indice de Velez. — 15-12-34: 


8 2 


20 38 24 


« 
tis 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 335 


Actualmente podemos dizer que obtivemos a cura clinica pelo melheramento 
do indice de Velez, do estado geral, dos aspectos radiologicos, etc.. 


Indice de Velez. — 1-2-35: 


Naturalmente, o antigo methodo aggressivo, o Operatorio (consi- 
dere-se principalmente o perigo que teria corrido o doente) nao po- 
dia dar um resultado melhor, em um tempo tao breve, sem consi- 
derar que a abertura do ventre teria dado sahida aos productos de 
exsudaga0, que irradiados cumpriram uma funcg4o quasi de auto- 
vaccina, pela resolugao do pneumonico. 


As lesdes pulmonares se apresentaram na menina quasi de re- 
pente, pouco tempo depois, conforme conta a mae, do apparecimen- 
to dos factos abdominaes e somente com © sintoma de tosse secca, 
dispnoica. O aspecto radiologico é de um grande infiltrado justa- 
hilar, precoce, prevalecendo no lado D, os apices estando livres. Fal- 
tam os factos cavitarios, nunca a paciente teve expectoracao de es- 
pecie alguma. A lesao se manteve fechada e pode-se presumir que a 
infecga4o das vias digestivas nfo seja proveniente das vias aereas. 


Radiographia de 6-XI-1934: Adenopathias hilares pronunciadas. 
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Nao tenho tambem argumento para garantir se a infecc4o dos hilos 
tenha tido origem por via linphatica ou sanguinea. O facto de encon- 
trar os apices claros neste caso pareceria negar a importancia destes 
no determinismo da tuberculose pulmonar, negado por muitos e ainda 
admittido por anatomicos fieis. 

Constantini notou a grande frequencia de processos com caracter 
de infiltrado precoce justa-hilar e sua opinido foi que as glandulas 
hilares (onde o processo pode permanecer muito tempo latente) re- 


Radiographia de 9-XI-1934: Grande reduccio da sombra juxta-hilar. 


presentam a fonte de diffusio, a typo pneumonico, com as caracte- 
risticas de infiltrado precoce (tuberculose ganglio-pulmonar do hilo) 
a que se Seguiria o infiltrado typo Assmann, que pode regredir, 
quando o processo se estende para a clavicula ou para os apices, ou 
ao longo das cisuras (cisurite de Sergent e Rist) e que por Constan- 
tini é denominada tuberculose ganglio-hilar interlobar, 

Ao infiltrado precoce pode succeder a restitutio ad integrum, 
fibrose e calcificagéo (como no nosso caso) ou amolecimento central 
(caverna precoce) que pode sarar pelo acolamento das paredes ou 
tamponamento. 
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Radiographia de 20-II-1935: Adenopathias reduzidas de volume. 
Processo de cicatrizacio. 


A infecg40 no nosso caso seguiu as leis acceitas ultimamente por 
patologos e clinicos? Quando se deu a conclussio do complexo pri- 
mario? A introducgdo no Organismo de germens pathogenicos aconte- 
ceu, como pareceria, pelo succeder-se dos symptomas, a principio ab- 
bominaes e emfim pulmonares, pela ingestao e nao pela inhalacdo e 
devemos acreditar na hypotese de Jousset, que considera os focos do 
pulmao manifestagdes terminates, porta de sahida do bacillo tubercu- 
lar? Fomos testemunhas da evolucéo rapida de um complexo pri- 
mario de Ranke ou ja tinha soffrido a menina um primeiro ataque 
do mal, em edade mais precOce como permittem suspeitar os reliquatas 
de lesio medular alta, que apresenta a doente, achando-nos ultima- 
Mente em um successivo annel da cadeia que teria sua Origem nos 
Primeiros annos da infancia (Soli)?. Houve uma reinfecc4o de ori- 
gem endogena, soffrendo os germens uma especie de lise, favorecida 
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pelo estado alergico do organismo e factos reactivos sobre o complexo 
primario, ruptura das barreiras e dahi diffusio dos bacillos tuber- 
culares? Ou houve reinfeccéo exogena, por contagio de outro typo de 
bacillo (humano ou bovino — reinfecgéo de Puhl)? 


Sabemos como os resultados radiOlogicos nao correspondem aos 
da semiologia clinica (sorodiagnostico de Arloigne Courmont, cuti- 
reacao de Von Pirquet). 

A investigagaéo biologica demonstra como a tuberculose pulmo- 
nar, como tal, é commum no adulto crecendo a sua frequencia a par- 
tir da primeira idade até a adolecencial. Como diz Constantini a 
infecg4o nao é doenca: torna-se tal, quando, por uma serie de cir- 
cumstancias, que diminuem a resistencia individual, o individuo sofre 
a accao deleteria de germens existentes no organismo (reinfeccdo 
endogena) ou provenientes do exterior (reinfeccéo exOgena). Ha- 
veria assim um processo interrompido desde a primeira localisacao 
ao periodo terminal, sendo a reinfecgdo correspondente a uma fase. 


A que devemos attribuir a rapida evolucdo para cura do syn- 
drome tuberculose na paciente? 

O simples factor raios X, por si s6, nao encontra esplicacio 
scientifica junto de muitos AA. como Jiingling, Rieder, Holzknecht, 


Spieler, Franzius, Burnot, que sustentam a insensibilidade dos ba- 
cillos tuberculares as irradiagdes ROntgen, emquanto outros susten- 
tam que se teria uma lesdo do involucro lipeidico do mesmo. 

Sabemos, porem, pelas experiencias de Isaya da Escola de Du- 
rante (Archivio ed atti della Societa Italiana di Chirurgia) que o 
bacillo em contracto com o iodo soffre profundas modificagées. 

Em primeiro lugar ha uma primeira accdo antitoxica, local, 
capaz de neutralizar a accdo da tuberculina. Conforme experiencias 
de Isaya cobaias tratadas separadamente com tubercolina e iodo 
soffrem consideravel emmagrecimento, emquanto aquellas em que se 
injectava ao mesmo tempo, iodo e tubercolina, cOomportam-se como 
as normais, testemunhas. 

Para explicar, portanto, o mechanismo de cura do methodo por 
mim adoptado, synthese daquelle de Durante, que em 1878 preconizou 
o methodo conservador, com o Réntgen, nao basta a hypothese, so- 
mente, do mechanigmo.de processos de escleroses provocadas pela 
irradiacao e portanto, de mas condigdes de vida ao bacillo, criadas 4 
custa das regides nao invadidas (Ghilarducci, Stephen, Rickmann) 
mas deve-se admittir que o bacillo, estando ligado ao iodo, que irra- 
diado emitte raios secundarios, com acc4o ainda mais efficaz dos 
primarios, com accdo analoga aos raios ditos molles, bactericidas, 
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perde as suas qualidades vitais, conforme a genial hypothese de La- 
koswki, porque posto em resonancia e vem destruido. O iodo com- 
bina-se com os productos de desagregac4o seja tuberculares, seja ce- 
lulares do systma reticulo-endotelial. Este complexo physico-chimico 
ou radiobiologico cura o foco local e lancado na circulac4o exerce 
accao curadora tambem sobre os focos de tuberculose longicuos, simul- 
taneamente, porque cOmo sempre notei, e como documentarei com 
casos que tenho em observacao, o processo local sujeito ao tratamento 
cnservado procede no seu decurso clinico, com perfeito paralelismo 
em relagdéo ao das outras lesdes afastadas. Trata-se, portanto, de 
uma defesa biologica de todo o organismo, de um processé immuni- 
zante nao local sOmente, mas geral. 

Este facto tao importante prova ainda mais que um foco de tuber- 
culose cirurgica deve ser respeitado pelo cirurgiao, que com sua inter- 
venc¢ao mutila duplamente o paciente, tirando-lhe os meios de immu- 
nizagao naturaes e precipitando o decurso de contemporaneas lesdes 
pulmonares latentes. A tuberculose externa ou cirurgica deve ser cura- 
da com meios conservadores: sol, iodo, calcio, e irradiagéo Rént- 
gen. Um foco de tuberculose representa para.o organismo ja com metas- 
tases latentes (como as revela a radiologia dos hilos) uma reserva 
de meios de cura e immunitarios, quando opportunamente approvei- 
tada. Intervir cirurgicamente é agir incautamente, seja porque se 
eliminam as fontes de defesa dadas pelo foco proprio, seja pelos se- 
quitos residuaes, pelas complicagdes (tuberculose miliar-meningea, 
etc.). Explicamo-nos agora, 0 porque da explosao de um foco pulmo- 
nar, depois de um esvasiamento rapido de derrame pleural e o por- 
que dos bons resultados do metodo de Gilbert, o porque da tenaci- 
dade de processos de tuberculose abertos, como aquelles renaes, ‘de per 
si abertos. 

Por outro lado, nds nos explicamos a facilidade de cura do in- 
filtrado primario, processo fechado, e de todos os outros de tuber- 
berculose externa, como adenites, orchiepididymites, osteites, etc. fe- 
chados, e cujos productos de exsudacdo e desagregac4o, opportuna- 
mente transformados por processos chimi-physio-therapicos conduzem 
4 cura da affecgdo local, por um processo immunitario, com effeito 
igual sobre os focos longiquos. 

Nao pretendendo diminuir o valor dos meios de cura actual- 
mente adoptados contra a tuberculose pulmonar, meios cirurgicos, 
vaccinas Vivas, vaccinas mortas, substancias chimicas, etc. nos casos 
de tuberculose pulmonar, complicados com processos da mesma na- 
turesa, externos (tuberculose cirurgica) a cura chimio-physiothera- 
pica, segundo nés representa uma modesta conquista therapeutica 
€ que encontra explicagaéo e inspiracgéo no campo novo da radio- 
biologia. 

Endereco: Rua Vergueiro, 231. 
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RESUMO 


O A. relata o caso de uma menina de 7 annos com syndrome tuberculose 
abdominal e pulmonar na qual o tratamento chimio-physio-therapico da primei- 
ra, foi sufficiente para obter cura clinica simultanea dos dois processos. O trata- 
mento operatorio podia ser prejudicial e tinha por consequencia a inutilizacao dos 
productos de exsudag&o da cavidade abdominal, os quaes irradiados e combinados 
com 0 iodo agiram como auto-vaccina para a resolug&o do processo pneumonico. 

O A. nao querendo dar opinido sobre os methodos atuaes da cura da tuber- 
culose pulmonar (methodos cirurgicos, vaccinas vivas e mortas, substancias chi- 
micas, etc.) preconisa o methodo chimio-physio-therapico ou radio-biologico como 
sua modesta conquista na therapeutica da tuberculose pulmonar e extra-pulmonar. 
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Sobre a cirurgia conservadora 
em gynecologia 


Dr. A. Wolff Netto 


Do Servicgo de Gynecologia da Faculdade de Medicina de S. Paulo. 


Quem acompanhar a evolugao da cirurgia gynecologica nestes 
ultimos tempoOs vera que a therapeutica cirurgica em gynecologia 
muito tem diminuido seu campo de acgao. 

Gynecopathias que antigamente reclamavam intervengées cirur- 
gicas sao hoje, com os cOnhecimentos actuaes, resolvidas pelos trata- 
mentos conservadores. 

Os processos inflammatorios annexiaes outr’ora do dominio da 
cirurgia s40, nos nossos dias, radicalmente curados pela therapeutica 
conservadora resolutiva. 

Com o advento da radiotherapia e, mais recentemente, da hor- 
monetherapia sexual feminina, uma e outra resolvendo plenamente 
em dadas condigdes o problema therapeutico de varias gynecOpathias 
— a cirurgia gynecologica muito diminuiu seu campo de acgao. 

No proprio dominio da gynecologia operatoria observamos duas 
tendencias oppostas: — a tendencia radical motivada pela séde de 
obter uma cura definitiva, mas causadora de grandes prejuizos as pa- 
cientes; e a tendencia conservadora inspirada nas perturbagdes con- 
sequentes a castraga0 cirurgica e que visa salvaguardar, na medida do 
possivel, a integridade physiologica dos orgi0s genitaes da mulher. 

Nascida da observagao e do estudo detalhados das perturbacgées 
conséquentes a castragao cirurgica, a doutrina conservadora esta 
destinada a enfrentar com vantagem a cirurgia gynecologica radical 
que ferindo a mulher num dos mais importantes pontos de sua phy- 
siologia, leva-a bruscamente “da juventude 4 idade avancada, da 
primavera ao inverno da vida” (Pauchet). 

As perturbacgées da castracio cirurgica sao effectivamente mui- 
to frequentes. A maioria dos autores acha que ellas occorrem jem 
cerca de 80 a 90 % dos casos. 

“Estou convencido”, diz Villard, “que poucas mulheres castradas 
estao numa situagéo physica e moral absolutamente normal”. 


J 
| | 
| | 


344 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


A cirurgia conservadora em gynecologia gyra pois em torno da 
salvaguarda dos ovarios. 

Mas dever-se-4 cOnservar um ou ambos os ovarios? 

Rouville e Mocquot numa memoria apresentada ao Congresso 
de Cirurgia reunido em Paris em 1926 acham a conservacao de um 
ovario “inutil e até perigOsa”! 

Segundo Roulland a maior parte das estatisticas prova que em 
50 % dos casos as operagdes cOm conservagao de um ovario apresen- 
tam perturbagdes da menopausa. 

Mme. Maxwel observou essas perturbagdes em 40 % dos casos. 

Theoricamente, a conservacdo de um s6 ovario satisfaria o espirito 
do cirurgido e do physiologista, pois respeitadas a nutrigdo e innerva- 
¢40 do orgado, este continuaria sua funccdo endocrina e evitar-se-ia, 
assim, as perturbacdes neuro-vegetativas geraes da menopausa ante- 
cipada numa mulher jovem. 

Praticamente, entretanto, diz Roulland, nem sempre é assim. 
“Mulheres existem em que foj conservado um Ovario e que soffrem 
das mesmas perturbacgdes que as castradas”. 

Os autores allemdes, tendo 4 frente Aschner que estudou muito 
bem este assumpto julgam necessaria apenas a conservacio de um 
tergo do ovario. A opinido de Aschner é valiosa pois o citado autor 
é um dos que mais se tém dedicado ao estudo daquellas perturbacées 
da menopausa cirurgica. E’ sobretudo entre os 28 e os 40 annoOs que 
esses accidentes s4o mais frequentes. 

Os ovarios sdo necessarios apenas como glandulas endocrinas 
ou o seu papel no desenrollar do cyclo menstrual tambem assegura 0 
equilibrio organico da mulher? 

Um grande numero de autores admitte que a funcc40 endocrina 
é a unica importante. (A. Valerio, Brouha, Douay, Aubert). 

Outros, ao contrario, acham que as funcgdes endocrina e mens- 
trual nao podem ser separadas (Aschner, Tuffier, Zweiffel). 

Autores existem que consideram o endometrio como uma verda- 
deira glandula endocrina (Keiffer e Serdukoff). 

Serdukoff de Moscow insiste na “importancia consideravel do 
endometrio no pontode vista endocrino e exocrino para o funcciona- 
mento regular do organismo feminino”. Para elle o endometrio esta 
intimamente ligado nao sé aos ovarios como tambem a outras glan- 
dulas endocrinas (hypophyse, thyreoide e supra-renaes). 

Baseado nesses principios o prof. de Moscow tem feito interessan- 
tes experiencias de transplantagdo do endometrio. 

Foi recentemente demonstrado em animaes que a hysterectomia 
com conservacio dos ovarios provoca a0 nivel do lobulo anterior da 
hypophyse lesdes estructuraes que lembram as modificagées morpho- 
logicas observadas no decurso da gravidez. 

Sabe-se que os ovarios conservados depois de hysterectomias sao 
profundamente perturbados em sua funccdo. 


4 
+ 
§ 
= 
a 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 345 


Vemos pois que quanto mais analysarmos a physiologia do ap- 
parelho genital da mulher, mais nos convenceremos da “synergia 
funccional que existe entre o endometrio e 0 ovario”. 

Todos éstas razdes nos levam a considerar como necessaria a 
conservagao, ao lado dos ovarios, de uma parte da mucosa do corpo 
uterino, a fim de evitar perturbagGes graves para o lado do organis- 
mo da mulher. 

A cirurgia conservadora para ser verdadeiramente util deve, 
pois, conservar nao somente a funcc4o ovariana mas tambem a 
funcc4o monstrual. 

Foi baseado nesta orientacgdo que Beuttner concebeu a sua co- 
nhecida hysterectomia fundica. 

“A conservacao de um ou dois ovarios no decurso de uma 
hysterectomia”, escreve Max Cheval, “é inutil se nao houver ao 
mesmo tempo, conservacéo de uma fo embora minima, de 
mucosa uterina”. 

Consecrvagdo em gynecologia operatoria deve pois signifcar ma- 
nutensao da ovulacdo e da menstruacdo. 

A cirurgia conservadora ideal seria a que proporcionasse 4 mulher 
a possibilidade de novas gravidezes assegurando, portanto, a absoluta 
integridade anatomica e physiologica de seus orga0s genitaes. 

Na impossibilidade, muitas vezes, desse conservantismo ideal o 
gynecologista deve procurar manter, a0 menos, o fluxo menstrual. 


CIRURGIA CONSERVADORA UTERINA 


A cirurgia conservadora do utero tem por objecto manter a dupla 
funccéo endocrina e gestatoria do orgao. 

Manter pois quanto possivel a possibilidade de futuras gravidezes 
e ter sempre em vista que o endometrio é um complemento indispen- 
savel 4 manutensao do equilibrio endocrino da mulher é o papel do 
cirurgiao conservador. 

A adopgao de qualquer conducta cirurgica deve basear-se no 
Principio acima_ estabelecido. 

E’ claro que nos tumores malignos do utero (carcinomas e sar- 
comas) a therapeutica cirurgica mais radical deve ser a regra. 

Nos casos de chorioepithelioma, entretanto, a reaccao de Clau- 
berg indicara ou ndo a intervengio. 

Um dos problemas de cirurgia conservadora mais debatidos é 
0 dos myomas uterinos. 

Gynecopathia frequente, installando-se em geral em pleno perio- 
do de actividade sexual da mulher, o myoma requer do conser- 
vantismo uma solucdo satisfactoria. 

A indicagaéo da conducta cirurgica nos myomas varia segundo 
a idade das doentes e a forma anatomica e clinica do tumor. 
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Em linhas geraes poderemos dizer que se fara4 a myomectomia 
sempre que a mulher possa ser mae sendo esta indicagao absoluta 
quando se trata de virgem ou nulligesta. 

O prof. Stajano de Montevidéo tem observado gravidezes em 
casos tratados pela myomectomia, 

Além da frequencia com que se observam gestagdes apds myo- 
mectomias existe Outra razao para assim se proceder. E’ a cOnser- 
vacgdo absoluta da tunccao menstrual. 

A myomectomia tem sido praticada com bons resultados até 
durante gestacées. 

Nicholson affirma que as indicagdes da cirurgia conservadora 
nos myomas sao absolutas até os 45 annos e que sO se deixara de 
adoptar este criterio quando existam razGes fundamentaes derivadas 
de circumstancias anatomicas especiaes. Essas indicagées se tornam 
relativas entre os 45 e os 50 annos onde ainda podem existir cas0s que 
justifiquem a conducta conservadora. Nao se deve entretanto, nes- 
ta idade, exagerar a importancia da conservacao da_ actividade 
sexual, pois as doentes se encOntram nas proximidades da menopausa. 
(Nicholson). 

Razdes de ordem anatomica cream muitas vezes difficuldades 
technicas nas intervencgdes conservadoras sobre os myomas. Mas 
isto depende unicamente da maior ou menor dextreza do cirurgiae 
e a cirurgia conservadora visa, em  primeiro lugar, o interesse da 
doente embora com maiores difficuldades para o Operador. 


CIRURGIA CONSERVADORA ANNEXIAL 


Os processos inflammatorios annexiaes eram, antigamente, trata- 
dos pela cirurgia radical. Trompas e orarios inflammados eram prom- 
ptamente extirpados. Adherencias  posteriores se fOrmavam e as 
doentes, ja mutiladas, continuavam a apresentar a mesma sympto- 
matologia dolorosa abdominal, agora consequente 4 intervengao. 

Hoje, s6 por excepcdo, se permitte intervencdo cirurgica em an- 
Nexites e isto quando as condicdes geraes da doente exigem evaicua- 
¢4o rapida de colleccio purulenta. E nestes casos a cirurgia se li- 
mita 4 drenagem em Douglas. 

A operagdes tendentes a restabelecer a permeabilidade tubaria 
devem ser restrictas 4s mulheres nas quaes a integridade anatomica 
do orgao possa fazer prever o bom exito da intervencio. 

Nos casos de prenhezes tubarias, o cirurgiao deve limitar sua 
acc4o ao lado affectado e nao realizar salpingectomias preventivas... 
Cotte propde conservar 0 maximo possivel da trompa lesada. Isto 
sera tanto mais facil quanto mais proximo do pavilhdo for a prenhez. 

Na ovarite esclerocystica a tendencia é francamente conservado- 
ra (reseccdo parcial do ovario, operagao de Castafio-Cotte). 

Os cystos follicuiares e luteinicos devem ser enucleados. 
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Nos tumores benignos do ovario praticar-se-4 a cirurgia conser- 
vadora sempre que as condigGes anatomicas o permittam (cystos 
dermoides, cysto-adenomas pseudo mucinosos, etc). 

Em caso de benignidade duvidosa a conducta devera ser radical. 

Vemos assim que a cirurgia gynecologica ideal é a que conserva 
o que € bom e extirpa o que é mau, procurando manter a integridade 
anatomo-physiologica do apparelho genital da mulher — essencia da 
vida feminina. 

Endereco: Travessa Turiasst, 25. 
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LABORATORIO CRUZEIRO DO SUL 


HYPODERMIA EM GERAL, ESPECIALIDADES PHARMACEUTICAS, SECCAO DE BACTERIOLOGIA: ANALY- 
SES DE SANGUE, FEZES, ESCARROS, POS, URINAS, ETC., VACCINAS DE WRIGHT E AUTOGENICAS. 


BARROS & SANTOS LTDA. 


RUA PAMPLONA, 183 —:— TELEPHONE: 7-2938 —:— CAIXA POSTAL, 2513 
Ss. PAULO 


PNEUMATOLON Cue ae Typos: Adulto e Infantil 


e 6 empolas 
BASE; 4 com CHLORO-BROMO-DIAMINO-PHENYLMETHANO-SODICO a 0,75 
2 com SORO ANTITOXICO (Cultura polybacillar passada pelo cavallo) 
Producto injectavel altamente SCIENTIFICO e ESPECIFICO da cura da PNEUMONIA 
e BRONCHO-PNEUMONIA dos adultos e creancas. As pontadas cessam immediata- 
mente com a PRIMEIRA injeccfo (intravenosa para os adultos). Os focos so total- 
mente illiminados com DUAS ou TRES injeccées. 


PROTOPLASMASE 12 polas 5 cc., inteir t 


injectavel em dias alternados. 
de Sodio anhydro chimicamente puro........ if 
FORMULA Sulfate de Strychnina 
Solucéo isotonisante q. para .... 


INDICACOES: 
Anemia. — Clorose. — Neurathenio. — Ergasthenia. — Cachiexias. — Convaltscencas. 
— Emmagrecimento. — Fraquesa Pulmonar. — Anorexia, — Cardiasthenia. — Tachy- 
cardia (fraqueza e disparo do cogacio). — Psychopathias Nervosas com ou sem 
desiquilibrio mental. — Estados Morbidos Pleuraes. — Neoplasmas Malignos. — 
Debilidade Senil. — Paralysia Facial e outras. — Impaludismo Chronico. — Pre- 
ventivo do aborte das senhoras fracas, e em todo e qualquer caso Hematopoiésia 
Rapida. O seu effeito foi ainda largamente comprovado, pela ALTA POSOLOGIA 
ARSENICAL de sua base, no que cada 3 empélas corresponde a mais da Terceira dose 
de 914 — nos casos de Syphilis Terciaria. — Molestias da Pell: Eczema, Lupis} 
Psoriasis, Acnes e Espinhas Malignas do Rosto. 
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no novo Ford V-8 


mas - NENHUM PARA EXPERIENCIA 


Nao lhe pediremos que faca experien- 
cias com o seu dinheiro, ao comprar o 
Novo Ford V-8. Isso é nosso dever. Os 
seus aperfeicoamentos, mais de 100, fo- 
ram comprovados nas mais exhaustivas 
provas de laboratorio e de estrada. 

0s melhoramentos introduzidos nos 
freios, na embreagem, no chassis e na 
direccio sio o resultado de longos estu- 
dos ec dados exactos. A nova commodi- 
dade da ‘*marcha-com-apoio-central” 
foi obtida pela combinacaio de_ tres 
principios basicos de mecanica. Onze 
melhoramentos aperfeicoam a_ direc- 
dez, augmentam o conforto, oito, 
contribuem para maior seguranga, seis, 


proporcionam maior economia e maior 
duracio. Mas, antes de serem acceitos, 
foram, um por um, experimentados nas 
mais severas provas. 

O valor do motor Ford V-8 esta defi- 
nitivamente consagrado em 3 annos de 
uso por mais de 1.500.000 possuidores, 
que attestam sua ‘‘performance”’, con- 
fianca e economia 

Faca um ‘passeio no Novo Ford, sem 
comproniisso, para convencer-se de que 
nelle o seu dinheiro estara melhor em- 
pregado. Qualquer Agente Ford fara essa 
demonstracio com o maior prazer. Solici- 
te-a hoje mesmo e veré que o Novo Ford 
excede 4s expectativas mais optimistas. 


FORD MOTOR COMPANY 
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Prova de Gastellani para a 
albuminuria ©) 


Prof. W. H. Hoffmann 


Do Instituto Finlay de Havana — Cuba. 


Ha pouco tempo Aldo Castellani publicou uma nota sobre uma 
nova prova para a pesquiza da albumina na urina (The Practitioner, 
Julho, 1933, CXXI, pag. 111). Fez a seguinte descripgao da prova: 
“colloca-se 5 cc. de urina filtrada em um tubo de ensaio e em se- 
guida addciona-se por meio de uma pipeta, 1 % c.c. de acido car- 
bolico liquido (phenol dissolvido) fazendo-o descer lentamente pelas 
paredes do tubo. O acido carbolico ira ter ao fundo do tubo, e si 
dois minutos depois se formar na superficie de separacao dos dois 
liquids um annel branco, a reacgaéo é considerada positiva, isto é, 
a urina contem albumina”. 

Esta prova attrahiu a minha attengao em virtude da su ex- 
trema simplicidade, o que a torna especialmente pratica e commoda 
para a clinica em paizes tropicaes. Por conseguinte depois que tive 
conhecimento dessa prova, a usei systematicamente para um grande 
numero de exames, em parte com a boa cooperagao do dr. F. Hidalgo, 
biochimico deste Instituto. Fizemos ao mesmo tempo comparagées 
com as outras provas correntes para pesquiza de albumina, taes como 
a prova do aquecimento, e especialmente a prova de Robert que é 
muito usada entre nds e considerada- como de grande sensibilidade 
e confianga; é claro que foram feitos os correspondentes exames 
microsoopicos para investigagéo dos elementos morphologicos da 
urina. 

Examinei cerca de 30 urinas contendo albumina em concentra- 
¢40 nao muito elevada; a maioria provinha de casos de. molestias 
infecciosas communs, como febre typhoide, impaludismo, diphteria. 
Pude em todos esses casos me convencer da grande confianga e fa- 
cilidade dessa nova prova. E’ tao sensivel como os outros methodos 
semelhantes e sempre a reacc4o se mostra de um modo muito claro 
e€ distincto. Nunca observei reacc4o positivas falsas em urinas sem 
albumina que examinei como contra-prova. 


99 pat Traduzido do “The Journal of Tropical Medicine and Hygiene”, XXXVI. 
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O unico reactivo necessario para a prova é o acido carbolico 
liquido ou “phenol liquefactum” da Pharmacopeia Britanica. Pre- 
para-se facilmente o reactivo addicionando 10 partes de agua em 
100 partes de phenol crystalisado. O reactivo se conserva muito 
bem nos paizes tropicaes, ainda que depois de certo tempo o liquido, 
primitivamente limpido, possa adquirir uma leve cor vermelha de- 
vido a sua oxydac4o, mas semipre permanece transparente. Essa 
cor vermelha nao tem influencia no seu valor como reagente. 

E’ necessaria uma quantidade muito pequena do liquido para 
que se dé a reakgao, e assim seu emprego é muito pouco dispendioso, 
especialmente si se usam pequenos tubos de ensaio, como os empre- 
gados para as reaccdes de agglutinacdo, necessitando-se entao meno- 
res quantidades de urina e de reagente, do que com os tubos communs. 
Algumas gottas do phenol liquido sao postas no fundo do tubo por 
meio de uma pipeta de pequeno calibre. Um tubo contendo uma 
pipeta e um pouco de acido carbolico deve estar sempre prompto 
para uso immediato sobre a meza do laboratorio onde se fazem os 
exames de urina. 

Acho o novo methodo de Castellani extremamente util para o 
trabalho diario do medico pratico e ainda mais para hospitaes e 
laboraforios. Recommendo-o especialmente 20s laboratorios clinicos 
e aos medicos dos paizes tropicaes, como uma prova muito simples 
e de grande confianga. Enderecgo: Instituto Finlay, Havana. 


QUINO -PULMIN 


FORMULA: 
Chlorhydrato Basico de Quinina ......... 0,030 grs. 


Em oleos essenciaes 


INDICACOES: 


Bronchites Agudas e Chronicas, Grippes, Broncho- 
Pneumonia, Pneumonia Lobar, Sarampo, 
Bronchectasias, Congestées Pulmonares Post- 
Operatorias, Pleurises Purulentas Interlobares. 


AMPOLAS DE 1,2 cc. 


LABORATORIO BRASILEIRO DE THERAPEUTICA LTDA. 
RUA BRAULIO GOMES, 25 — TEL. 4-2217 — CAIXA POSTAL, 3018 
SAO PAULO 
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Interpretagio dos symptomas 
na avitaminose B - Dr. Dutra 
pE OLIverrA. — O A. passou em 
revista a observacéo dos autores e 
concluiu pelas alteragdes neuro-glan- 
dulares nos desequilibrios vitamini- 
cos. Em um primeiro periodo haverd 
hypotonia do sympathico e hyperto- 
nia do parasympathico ; em um se- 
gundo periodo haverd inversio. A 
hypotonia do sympathico acarretard 
— hypothyroidia, frenagio da supra 
renal e excitagio do pancreas, de 
onde resultaré hypoglycemia. A hy- 
pertonia produziraé — hyperthyroi- 
dia, excitagio da supra renal e fre- 
nacio do pancreas, com hypergli- 
cemia e possivel glycosuria. Demons- 
tra o papel da thyroide, as alteracgdes 
do metabolismo e nervosas, de accor- 
do com as verificagSes anatomo- 
pathologicas. Procurou explicar as 
manifestagdes clinicas — symptomas 
hervosos, musculares e digestivos. 
Focalisou o papel da thyroide e do 
vago nas manifestagdes do apparelho 
digestivo e particularmente a loca- 
lizagio das ulceras do chamado cor- 
redor gastrico. 


Tratamento dos estados ansio- 
sos pelo hyposulfito de magnesio 
— Drs. Fausto GurERNER e E. 
Acuiar Wiraker. — Depois de A. 
Léonet e Capelle, os AA. emprega- 


MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 
SESSAO DE 1 DE MARCO 


Presidente : Dr. Ayres Netto 


ram o hyposulfito de magnesio em 
solugéio a 10% em injeccdes venosas, 
na dose de um gramma por dia ou 
em dias alternados, para o tratamen- 
to dos estados ansiosos. Apresenta- 
ram 0s resultados obtidos em 11 casos 
do syndromo ansioso enxertados sobre 
quadros clinicos os mais variados. Fo- 
ram muito favorecidos ou curados da 
ansiedade, 4 pacientes melancholicos, 
1 debil mental, e 1 neurasthenico, um 
eschyzoide e 1 psychastenico; ao 
contrario, benificariam do trata- 
mento 1 eschysophrenico e 1 para- 
phrenico e 1 doente senil. As melho- 
ras attingiram tambem 4s funccdes 
gastro-intestinaes e o estado geral 
dos doentes. Nos 2 casos de insuc- 
cesso a perturbacgio mental, funda- 
mental era profunda e de evolugio 
chronica. Segundo a opiniao de Pi- 
chard, Casanbon e Mlle. Gabrielle 
(que se apoiaram em trabalhos de 
Laiguel-Lavastine e René Cornelius) 
acreditam osAA. que a accfio medi- 
camentosa do hyposulfito de magne- 
sio seja devida 4s suas propriedades 
acidificantes, que determinam uma 
diminuicio da vagotonia; os factos 
clinicos observados pelos AA. vém 
em apoio dessa hypothese. 


Sobre a incidencia da diphteria 
em Sao Paulo. Dr. F. Borazs 
vierrA. — Um inquerito sobre a in- 


PEPTIDIOS AB URETICOS COM 66,6°/o DE 10D0. 


ODEFIS 


VIA INTRA-MUSCULAR OU ENDOVENOSA. 


10DO0 PHYSIOLOGICO 


INSTITUTO THERAPEUTICO ORLANDO RANGEL = RIO DE JANEIRO 
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cidencia de certas doengas transmis- 
siveis, na cidade de Sao Paulo, 
abrangendo perto de 1.000 indivi- 
duos, principalmente criangas e ado- 
lescentes, revelou que abaixo dos 20 
annos cerca de 90% accusavam ata- 
que anterior de sarampo, cerca de 70% 
coqueluche e cerca de 50% paroti- 
dite epidemica. A diphteria ou escar- 
latina foram accusadas apenas por 
cerca de 5% cada uma. Embora si- 
tuada justamente no tropico de Ca- 
pricornio, a cidade de Sao Paulo, 
aproximadamente a 800 ms. acima 
do nivel do mar, desfruta de um cli- 
ma variavel, tendendo mais para o 
temperado. A diphteria é endemica, 
como em todas as grandes collecti- 
vidades, tendo durante os ultimos 
annos contribuido para o obituario 
numa média de 7 mais ou menos por 
100 mil habitantes por anno. A mor- 
talidade comegou a declinar em 1898 
e variando ora para mais e ora para 
menos, attingiu um minimo de 1907, 
tendendo novamente para a subida 
até 1920, quando, outra vez, entrou 
em declinio. 

Um inquerito feito por Castro Si- 
médes em 1921 revelou a presenga de 
3,1% portadores de bacillos cultural- 
mente diagnosticados como diphte- 
ricos, dos quaes 1% virulentos. Com- 
para a incidencia da doenga e o re- 
sultado de provas de Schick em Sao 
Paulo e em outras cidades do Brasil, 
principalmente Rio de Janeiro, e 
Santos. Emquanto que nos Estados 
Unidos 10% da populagio é ataca- 
da pela diphteria antes de attingir 
os 15 annos, em Sao Paulo, perto de 
5% a accusa antes dos 20 annos e 


no Rio, conforme o inquerito de Dull, 
Ferreira e Parreiras, somente 0,8%, 
Variagdes sazonaes sio verificadas 
em Sao Paulo ; mais nos mezes frios, 
menos nos mezes quentes. O estudo 
da incidencia nos 13 ultimos annos, 
durante os quaes nfo houve propria- 
mente annos epidemicos, nio demons- 
trou correlagéio entre casos e mortes e 
a quantidade de chuvas. A incidencia 
da doenga se faz principalmente da 
edade-préescolar cerca de 1/5 dos 
casos se dando entre um e dois annos 
de edade e dois tergos abaixo dos 5 
annos. 


Sendo, em Sao Paulo, mais vaga- 
rosa em se installar que no Rio de 
Janeiro, a immunidade faz com que 
as criangas entrem, no periodo em 
que comecam a se expér mais a con- 
tagios ainda com alta susceptibili- 
dade. A mortalidade foi, mais accen- 
tuadamente que a morbilidade, apa- 
nagio do 2.° anno de vida, edadeem 
que occorreu mais de 1/3 dos obitos. 
A percentagem de lethalidade em re- 
lagio aos casos foi tanto mais alta 
quanto menor em annos a crian¢a, 
culminando nos primeiros annos de 
vida, com perto de 36%. Em relacaio 
aos sexos, notou-se que acima dos 
10 annos o feminimo mostrou maior 
incidencia relativamente ao masculi- 
no, principalmente no estado adulto, 
explicavel, talvez, por maiores oppor- 
tunidades de exposi¢fio nos lares. 

Terminou commentando a incre- 
mentagio de medidas tendentes a 
combater a endemia mediante o uso 
generalisado na infancia vacci- 
nagéo pela anatoxina. — Dr. Raul 
Vieira de Carvalho, secretario. 


SESSAO DE 15 DE MARCO 


Presidente: Prof. Ovip1io Pires DE Campos 


Kystos e fistulas medianas do 
pescocgo. — Dr. Eurico Bastos. — 
Inicia o A. mostrando na cirurgia da 
thyreoide o problema do bocio que 
quasi monopolisou a attengio de 
todos, deixando quasi abandonadas 
varias outras e importantes affec- 
cdes da glandula, entre as quaes se 
contam, evidentemente, os kystos e 
as fistulas do thyreo-glosso. Descreve, 
depois, os caracteres clinicos dessas 


anomalias e estuda 0 seu diagnostico 
e o tratamento cirurgico. Faz consi- 
deragdes sobre a embryologia da 
thyreoide e focalisa, sobretudo, os 
trabalhos de Winglowsky, que repu- 
ta a maior autoridade na questio. 
Lé, resumidamente, 4 observacgdes de 
doentes seus, portadores de fistulas 
do pescogo, tres dos quaes operados, 
ha alguns annos, e o 4.° ha um mez. 
Mostra uma observacio de kysto 
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do thyreo-glosso. Por fim projecta 
varias photographias de seus doen- 
tes, das pegas cirurgicas e outras 
pranchas que documentam a com- 
municacio. 


Aneurisma arterio-venoso trau- 
matico da humeral Dr. J. 
Lino CHaves.— — O A. des- 
creve um caso observado em um pa- 
ciente que fora ferido a tiro, no brago, 
tendo o projectil atravessado o mes- 
mo no sentido longitudinal, lesando 
a veia, a arteria humeral e plexo ner- 
voso. A operacio foi praticada, ten- 
do sido feita, como medida de pre- 
caugéio, uma ligadura provisoria so- 
bre a axilla, abaixo da clavicula, que 
muito favoreceu a sequencia da in- 
tervengéio, garantindo perfeita he- 
mostasia. Aberto o tumor, verificou- 
se logo a ampla communicagio dos 
dois vasos, veia e arteria humeral, 
que foram ligados, esvasiamento da 


cavidade e fechamento,com ampla 
drenagem. Cicatrisagio pri- 
mam”’ apés massagem e diathermia, 
que muttas melhoras trouxeram ao 
paciente que teve alta no 15.° dia 
da intervencgéo, completamente bom 
conservando apenas a paralysia do 
punho, devido 4 grave lesio do plexo 
brachial. Em seguida, o dr. Avelino 
Chaves teve occasifio de apresentar 
outra communicagio sobre aneuris- 
ma da arteria poplitea, descrevendo 
a technica operatoria seguida. A 
comunicagaéo foi enriquecida com a 
projeccfio de grande copia de dia- 
positivos, tendo o autor posto em 
evidencia o valor inestimavel da ar- 
terio-graphia, nfio s6 no diagnostico, 
mas sobretudo no prognostico, nas 
operagdes dos aneurismas, pois 

por este methodo pode ser bem con- 
trolada a integridade collateral. — Dr: 
Raul Viera de Carvalho, secretario. 


Philergon 


fortifica de facto 


1 colher 4s refeicies 


O MELHOR TONICO E’ A 


PHOSPHO-CALCINA-IODADA 


Prescripta diariamente pelos mais notaveis Medicos 


O seu valor therapeutico se impée pelo seguinte: 
1.° — Nao contém fluoretos (discalcificantes); 
2.° — Nao contém phosphatos acidos (assimilacao nulla) ; 
3.° — Nao contém phosphato monocalcico e phosphato bicalcico 


(fraca assimilacao) ; 


4.° — N&o contém glycerophosphatos (assimilagéo 18 %); 

5.° — Na sua confeccao entram como elementos principaes os Hypo- 
phosphitos de calcio e de sodio e 0 Jodo combinado em forma 
organica, componentes estes possuidores de um poder absoluto 


de assimilagaéo (90 %); 


6.° — Nao contém alcool, nao produz iodismo, augmenta o numero de 
globulos sanguineos e restitue as forgas, tornando-se um grande 
agente de estimulacao nutritiva e de renovacao sanguinea, e 


7.° — E’ o tonico _— pose maior numero de valiosos attestados de 


illustrados 


nicos (vide documentos annexos ao vidro). 


Para obter amostra, queira dirigir-se ao 


LABORATORIO DA PHOSPHO-CALCINA 
RUA SENADOR FEIJO’, 22 — CAIXA, 1578 — S. PAULO 
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Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE CIRURGIA EM 10 DE JANEIRO 
Presidente : Dr.{Benro,THEOBALDO Ferraz, 


Cirurgia gastrica. — No expedi- 
ente 6 lida e approvada a seguinte 
proposta apresentada pela mesa : 

Ao terminar a sua ultima e bri- 
lhante communicagao feita neste re- 
cinto, o dr. Bernardes de Oliveira 
pediu que se deixasse em discussiio 0 
assumpto sobre que versou 0 seu 
trabalho. Tomando em consideragio 
o pedido desse presado consécio e 
dada a relevancia do assumpto como 
tambem a complexidade das ques- 
tées tratadas, resolveu a mesa da 
Seccfio de Cirurgia deixar na ordem 
do dia durante todo o anno de 1935 
os problemas correlatos com a ci- 
rurgia gastrica, appelando a todos os 
consécios para que tragam a debate 
os resultados da sua experiencia. 
Tratando-se de assumpto vasto, re- 
solveu a mesa dividil-o em capitu- 
los, de sorte que nao se expraie por 


demais a discussio e se possa fir-. 


mar com maior nitidez uma orienta- 
que serd o fructo pratico desta 
iniciativa. Assim serio encaradas suc- 
cessivamente as seguintes questées : 

1.°) Indicagdes da cirurgia gastri- 
ca; bases anatomo-pathologicas e 
biochimicas. 

2.°) Anesthesia em cirurgia gas- 
trica. 

3.°) Meios de diminuir o risco 
operatorio. 

4.°) Technica padrao na ulcera gas- 
tro-duodenal. 

5.°) Conducta nas ulceras per- 

furantes. 

6.°) Conducta nas ulceras perfu- 
radas. 

7.°) Conducta nas hematesmees re- 
cidivantes. 

8.°) Detalhes de technica em ci- 
rurgia gastrica, 

9.°) Cuidados no post-operatorio. 

10.°) Conducta no cancer doesto- 
mago. 
11.°) Conducta quando nfo se en- 
contra a lesio diagnosticada. 


Aneurisma arterio-venoso trau- 
matico da arteria humeral -— Dr. 


Ave.ino Cuaves. —,O A. traz um 
caso de aneurisma § arterio-venoso 
traumatico que recentemente tratou 
no servigo do prof. Camargo, na 
Santa Casa. Trata-se de um indivi- 
duo que recebeu um tiro cujo pro- 
jectil tendo atravessado o bago no 
sentido longitudinal, lesou a veia, 
a arteria humeral e o plexo nervoso. 
No momento nenhuma hemorrhagia. 
Poucos dias depois, appareceu 4 al- 
tura do tergo medio do brago} um 
tumor que se’ confundia com o gran- 
de edema que invadia o braco e 
ante-bracgo : o tumor era duro mais 
ou menos indolor, nfo apresentava 
pulsagio nem expansio e nem s0- 
pro. Pela historia do doente poude 
o A. chegar ao diagnéstico de aneuris- 
ma, mas qual a razio porque nelle 
faltavam symptomas principaes que 
sio 0 sopro, isochronismo e a ex- 
pansio ? Devido 4 rapidez com que 
se formou o aneurisma, a natureza 
néo teve tempo de organisar as adhe- 
rencias de defesa, assim a capsula 
tendo cedido 4 forte pressfio sangui- 
nea, rompeu-se, ficando agora o tu- 
mor contido pelo musculo, de resis- 
tencia muito menor, desapparecendo 
consequentemente a expans4o, a pul- 
sagio e o sopro. A operacéo foi 
praticada em 4 de julho de 1934, 
tendo sido feito, como medida de 
prudencia uma ligadura provisoria 
sobre a axilla, abaixo da clavicula, 
que muito favoreceu a sequencia da 
garantindo perfeita he- 
mostasia. Aberto o tumor, verifi- 
cou-se logo a ampla communicagéo 
de dois vasos, veia e arteria humeral, 
que foram ligadas ; esvasiamento da 
cavidade e fechamento com ampla 
drenagem. 

Cicatrizacgao “per primam’’. Depois, 
massagens e diathermia que muitas 
melhoras trouxeram ao paciente, que 
teve alta no 15.° dia da intervencéo 
completamente bom, conservando 
apenas a paralysia do punho, devido 
& grave lesio do plexo brachial. 
— Dr. Eduardo Etzel, 2.° secretario. 
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SECCGAO DE UROLOGIA, EM 26 DE JANEIRO 
Presidente : 


A questio do exame radiogra- 
phico das vesiculas seminaes. — 
Finda a leitura da acta da sessio 
anterior, pede a palavra o dr. M. 
Santamaria. O orador diz que nao 
ir4 discutir a acta e unicamente sa- 
lientar & Casa o acto do digno 2.° 
secretario da sessio, dr. Pedro Egy- 
dio de Souza Aranha, pelo facto de 
ter, de um modo superior e de ma- 
neira elegante, procurado desfazer a 
desagradavel impresséio deixada pelos 
improperios proferidos pelo dr. Athay- 
de Pereira. Acha que a Casa deve 
acceitar este elogio, pois a sua acgiio 
apaziguadora merece os applausos de 
todos os socios que desejam o nivel 
da Associagéo bastante elevado. Pede 
licenga para ler um telegramma ha 
pouco recebido do prof. Estellita 
Lins, da Academia Nacional de Me- 
dicina, nos seguintes termos: ‘“Res- 
pondendo a sua carta, affirmo nao 
ter motivos modificar parecer pre- 
mio Alvarenga, Saudagdes”. Com 
este telegramma diz dar resposta 
cabal 4s affirmativas do dr. Athayde 
Pereira, incluidas na acta ha pouco 
lida. 

Em seguida pede a palavra o dr. 
Martins Costa que diz nao lhe cau- 
sar surpreza o telegramma do dr. 
Estellita Lins, agora apresentado pelo 
dr. Santamaria. Vé, assim, confir- 
madas as diversas opinides ouvidas 
por elle no Rio sobre o caracter e a 
integridade moral do referido pro- 
fessor, firmando de uma vez para 
sempre 0 seu juizo sobre o dr. Estel- 
lita Lins. Este mesmo professor affir- 
mou ao dr. Athayde e a elle proprio 
que o dr. Santamaria injectava o 
meio de contraste na prostata e 
nos tecidos peri-vesiculares. 

O dr. Santamaria diz que em con- 
versa 4s vezes nfio se apprende bem o 
sentido das cousas, mas que elle pos- 
sue um telegramma em que o prof. 
Estellita Lins lhe hypotheca decisi- 
vamente todo o seu apoio. 


O dr. José Camargo pede seja in- 


serido na acta o parecer da commis- 
sio julgadora do Premio Alvarenga. 
_O dr. Zamiti Mamana diz nao par- 
ticipar da mesma opiniéo do dr. 


Dr. GERALDO VICENTE DE AZEVEDO 


Santamaria, achando que deveria 
constar da acta todos os termos in- 
juriosos proferidos na sessfio passada. 

O Dr. Darcy Villela faz um appello 
ao dr. Mamana, em particular, e 
aos demais collegas, em geral, para 
cessarem com discussdes_ estereis, 
pedindo a approvacaio da acta con- 
forme foi redigida pelo digno secre- 
tario, tendo mesmo merecido elogios 
da unica pessoa que poderia ter se 
melindrado, que é o dr. Santamaria. 

O dr. Zamiti Mamana diz es- 
tranhar a publicagio de uma sepa- 
rata da Revista de Urologia de S. 
Paulo, publicada como reportagem 
scientifica da sessio passada, criti- 
cando o modo pelo qual foi feita, 
fugindo da béa ethica de publicacdes 
scientificas. 

O dr. Martins Costa affirma ser 
preferivel discutir em revista scien- 
tifica que na imprensa leiga, como 
aconteceu no caso actual. 

O dr. Monteleone diz nao ter o 
habito de levar para a columna da 
“Gazeta”? coisas intimas da Asso- 
ciagéio, da qual 6 um dos socios fun- 
dadores. Se havia dado duas notas 
na “Gazeta” sobre a questéio Athay- 
de-Santamaria foi porque 4 mesma 
compareceu, como jornalista, a con- 
vite do dr. Athayde Pereira, convite 
este que lhe dirigira pelo telephone 
na tarde de 26 de Dezembro. Por- 
tanto, diz nfo incorrer em nenhuma 
falta para com Associacio, pois 
nunca levou para a “Gazeta” o que 
se passa nas reunides e muito menos 
da Seccfio de Urologia, da qual nfo 
faz parte. 

O dr. Christiano de Souza propée 
que se approve a acta mesmo sem a 
modificacao exigida pelo dr. Camargo, 
pois é de todos conhecido o parecer 
da Academia Nacional de Medicina. 
De nada adeantam todas as discus- 
sdes que até 0 momento vém sendo 
feitas. Acha que o dr. Santamaria 
deveria voltar em proxima sessio 
para refutar scientificamente as af- 
firmativas do dr. Athayde Pereira. 

Respondendo, o dr. Santamaria 
estranha a attitude assumida no mo- 
mento pelo dr. Christiano de Souza, 


1 
4 
; ; 
L 
> 
L 
i 
‘ 
) 
3 


358 


ANNAES PAULISTAS DE-MEDICINA E CIRURGIA 


pois ella é completamente diversa 
da que pautou no ultimo Congresso 
Médico Paulista, por occasifio de 
sua conferencia sobre espermatocys- 
tites, e que, dito de passagem, du- 
rou 3 e % horas, com apresentaci&o 
de farta e numerosa documentagio 
scientifica. Nessa occasifio — con- 
tinua o orador — o dr. Christiano 
de Souza fez os maiores elogios, néio 
s6 & conferencia como tambem 4s 
radiographias apresentadas. Diz ain- 
da, respondendo ao dr. Christiano 
n&io ter necessidade de, por impo- 
sigfo de quem quer que seja, vir, 
mais uma vez, explicar e demonstrar 
tudo o que fez e que esta substan- 
ciado no trabalho premiado pela Aca- 
demia Nacional de Medicina. Diz 
que ir& apenas apreciar a critica da 
publicagio de sua monographia. 

. O dr. Christiano de Souza diz nio 
desejar que o dr. Santamaria repi- 
ta a sua conferencia, e, sim, que elle 
conteste e elucide certas duvidas le- 
vantadas pelo dr. Paulo de Toledo, 
dr. Carlos Fernandes e dr. Jarbas 
Barbosa de Barros quanto 4 inter- 
pretacgio das radiographias por elle 
apresentadas, devido estas abalarem 
seriamente o chamado “signal de 
Santamaria’”’. 

O Presidente, dando como encer- 
radas as discussdes sobre a acta, pde 
a mesma em votaciio, dizendo que 
somente poderiam votar os socios da 
Secefio de Urologia. 

O dr. Santamria levanta uma ques- 
téio de ordem para saber si as demais 
pesséas presentes 4 sessio, embora 
pertencessem a de Uro- 
logia, nfo tinham direito a voto e 
pede que se consulte a Directoria 
da Associagio Paulista de Medicina. 
Estando presente 4 reunifio 0 1.° se- 
cretario da Associacio, dr.. Bento 
Theobaldo Ferraz, immediatamente 
foram consultados os estatutos. Nada 
constando a respeito, o sr. presiden- 
te poz em votagiio, a que partecipa- 
ram somente os socios da Secgfio, a 
seguinte preliminar: “Se os sécios 
estranhos Secgiio de Urologia de- 
veriam votar”’. A maioria opinou 
que somente os socios da Seccfio de 
Urologia poderiam ter direito a voto. 
Nesse momento o dr. Oswaldo Co- 
modo diz n&o concordar com a nfo 
participagao dos socios presente, pois, 


como socio da Associag&o, acha que 
tem direito a voto e em seguida deixa 
© recinto acompanhado dos demais 
sécios estranhos 4 Secgiio de Urolo- 
gia. Em seguida foi a acta appro- 
vada. 

Passando ao expediente pede a 
palavra o dr. Santamaria para pro- 
testar energicamente contra a sepa- 
rata da Revista de Urologia de S. 
Paulo, que fugiu das béas normas que 
sempre devem ser mantidas pelasre- 
vistas scientificas e diz mais estra- 
nhar que se publicassem até expres- 
sdes que jamais pronuncifra na ses- 
sio. Em seguida pede a palavra o 
dr. Augusto Vergely que diz o se- 
guinte: “Quero lembrar ao dr. 
Martins Costa, que no Congresso 
Médico Paulista de 1932, depois da 
conferencia do dr. Santamaria, para 
frisar a importancia diagnostica da 
differenciagéo entre imagens nitidas 
e imagens ‘“flous’’ das expermocys- 
tographias, sendo as imagens ‘“‘flous”’ 
devido 4 inflamacfo das vesiculas, 
o dr. Martins Costa respondeu-me 
que esta differenga j& tinha sido 
feita por outros autores, admittin- 
do por conseguinte a sua realidade ; 
alids, o dr. Santamaria respondeu 
insistindo para a prioridade deste 
signal pathognomonico. Agora lamen- 
to de ver que o dr. Martins Costa 
mudou de opiniao, nfo admittindo 
mais essas imagens ‘“flous’” como 
sendo de vesiculas. Censuraram 0 
Dr. Santamaria por ter apresentado 
farta documentagéo. Acho que é um 
dos elementos de maior valor do 
trabalho apresentado por elle, e uma 
documentagéo principalmente radio- 
graphica, nunca pode ser qualificada 
de exaggerada; alids, é gracas sé 
a esse grande numero de clichés que 
elle péde firmar cathegoricamente 
suas conclusdes. Censuraram-no tam- 
bem porque dois collegas, tratados 
por elle, vieram apresentar as provas 
de sua cura completa. Entéo nao é 
da praxe mais corrente e correcta, 
apresentar doentes em uma sociedade 
scientifica para comprovar sympto- 
matologia e tratamento? E o facto 
dos doentes serem collegas podem 
tirar valor ao resultado? Penso pelo 
contrario. O dr. Athayde Pereira 
publicou num folheto, exquisitamente 
qualificado de “reportagem da Re- 
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vista de Urologia de S. Paulo”, uma 
radiographia feita, diz elle, apé6s uma 
injeccio de liquido de, contraste pra- 
ticada por um falso caminho, que 0 
dr. Athayde Pereira fez na occasifio 
do catheterismo, e elle pretende pro- 
var que as radiographias “flous’’ do 
dr. Santamaria, sio tambem feitas 
por um falso caminho, porque s&o 
iguais & que obteve nesta condigfio. 
Ora, essa prova torna-se contra o 
dr. Athayde Pereira, porque essas 
manchinhas esparsas da radiogra- 
phia, localizada féra da regifo das 
vesiculas seminaes, sem a -menor 
apparencia de deferente, estéio longe 
de poder ser comparadas 4s radio- 
graphias do dr. Santamaria, onde 
essa imagem “flou’’ é constituida 
por uma sombra uniforme, localizada 
no ponto. occupado pela vesicula e 
apresentando o deferente injectado, 
muitas vezes, até o testiculo. Por 
conseguinte podemos concluir que 
essas manchas se obtém pelo arrom- 
bamento dos tecidos e as radiogra- 
phias do dr. Santamaria se obtem 
pelo catheterismo dos ejaculadores. 
Acompanho com o maximo interesse, 
desde que estou em S. Paulo, ha 
mais de 2 annos, os trabalhos do dr. 
Santamaria, para o qual fiz alguma 
aquarellas e desenhos, reproduzindo 
© aspecto urethroscopico do cathe- 
terismo dos ejaculadores, que’ foram 
apresentados no trabalho destinado 
4 Academia Nacional de Medicina. 
Tive por conseguinte que olhar re- 
petidas vezes, em certas occasides, 
juntamente com outros collegas, no 
urethroscopio e vi do modo mais 
claro primeiro os catheteres e depois 
as sondas introduzidas nos orificios 
dos ejaculadores. No curso da la- 
vagem pelo argirol vi refluir o liqui- 
do da sonda. Depois, varios desses 
doentes ejacularam argirol, ou me- 
lhor, mais de 20 dias depois appare- 
ceu 0 argirol no liquido minado apds 
& massagem vesicular. No caso do 
liquido injectado ser a neo-iodipina, 
observam-se 0s mesmos phenomenos e 
logo depois da manobra, vém-se nos 
clichés as imagens “flous” quando o 
paciente est& atacado de espermato- 
cystite. Alids a interpretagaéo do dr. 
Santamaria é inteiramente conforme 
& anatomia e physiologia pathologi- 


cas, porque todos sabem que a vesi- 
cula 6 uma glandula e que esses ér- 
gfios absorvem mais do que secre- 
tam quando estio inflammados. 


O liquido injectado nfo pode fazer 
pressio, porque devido ao compri- 
mento e pequenez da luz das sondas, 
a resistencia capillar deixa correr 
o contraste somente gota a gota, 
qualquer que seja a forga empregada 
sobre o embolo da seringa. Basta 
examinar as radiographias para ter 
a certeza da realidade dos factos. 
Para injectar o liquido féra das vesi- 
culas, s6 ha dois caminhos; primeiro 
atravessar os tecidos e neste caso 0 
deferente pode ser injectado ; 
segundo, fazer extourar da vesicula, 
mas neste caso elle né&o explodiria 
por toda a parede, como succederia 
com uma carga de dynamite, mas 
haveria sempre um ponto fraco, por 
onde se escaparia o liquido e isso 
nao é 0 que se observa nos clichés. . . 

O snr. presidente avisou ao pre- 
sado consécio que se havia exgotado 
o tempo regimental e que havia sido 
bastante liberal, pedindo para que 
terminasse com mais brevidade suas 
consideragées. 

Em seguida o dr. Martins Costa 
diz que, em palestra com o dr. Ver- 
gely affirmou que Young e outros 
faziam o catheterismo dos ejacula- 
dores e que isso nao era privilegio 
do dr. Santamaria. 

O dr. Vergely responde que neste 
caso foi mal compreendido, porque 
nunca teve a ingenuidade de dizer 
que o dr. Santamaria tinha inventado 
a vesiculographia, mas sim pela pri- 
meira vez ter feito um estudo radio- 
logico completo, descrevendo as ima- 
gens radiographicas na espermato- 
cystites, pelo catheterismo dos ca- 
naes ejaculadores. 

O dr. Geraldo Vicente de Azevedo, 
falando nfo como presidente, mas 
como simples socio e um dos direc- 
tores da Revista Urolegica de S. Pau- 
lo, diz que sendo a Revista uma en- 
tidade particular, procede como bem 
entende e nada tem que ver com a 
Secc&io de Urologia e Associagiio Pau- 
lista de Medicina, assumindo a sua 
directoria inteira responsabilidade dos 
seus actos. — Nestor Moura 2.° 
secretario. 
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Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 8 DE MARCO 


Alguns aspectos da vida uni- 
versitaria e da organizacgio de 
alguns institutos scientificos al- 
lemiaes (Conferencia). - Dr. Moa- 
cyr Amorim. — O orador comega 
por agradecer 4 Directoria pelo con- 
vite recebido, salientando que sé- 
mente dada a gentileza desse con- 
vite e o facto de que elle iria trans- 
mittir assim essas impressdes a um 
ambiente exclusivamente medico e 
scientifico, resolvera acceitar a in- 
cumbencia dessa palestra, na espe- 
ranga de que acaso algumas conclu- 
sdes uteis possam della ser deduzidas, 
tendo em vista um maior progresso 
de nossas Instituigdes Scientificas e 
Culturaes. 

O orador passa a projectar diffe- 
rentes diapositivos demonstrativos 
da organisagio dessas Instituicdes 
Scientificas bem como de algumas 
scenas e costumes caracteristicos da 
vida desses Institutos, festejos typi- 
cos dos estudantes e professores em 
algumas Universidades, etc.. Durante 
a palestra o A. salienta alguns deta- 
Ihes que considera importantes e 
passiveis de applicag&o ao nosso meio. 
Assim, no que diz respeito ao estagio 
temporario de medicos e scientistas 
em um ou outro Instituto, tendo em 
vista a formagéio de bases para pos- 
sibilital-os a iniciar mais tarde e a 
abragar este ou aquelle ramo de acti- 
vidade scientifica ou de especiali- 
sagéo cultural. Este costume, que o 
A. viu completamente realisado na 
Allemanha, em larga escala e carac- 
terisado pela presenga sempre nessos 
Institutos de um numero relativa- 
mente grande de collaboradores nao 
s6 extrangeiros como principalmen- 
te nacionaes, proporciona aos mes- 
mos Institutos, um grupo por assim 
dizer flutuante de collaboradores e 
auxiliares technicos da maxima im- 
portancia para a vida e a produccao 
scientifica dessas Instituigdes. 

Tal habito é sem duvida digno de 
ser incrementado em nosso meio, 
porque reverte em beneficio nao sé 
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da formagio cultural-basica desses 
elementos de passagem nos Insti- 
tutos, como pela somma de vanta- 
gens que estes ultimos auferem com 
os trabalhos technicos e pesquizas 
originaes deixados por esses collabo- 
radores nos Institutos. 

J& seria tempo tambem.em nosso 
meio de cuidarmos de um melhor 
preparo technico dos empregabs au- 
xiliares, homens e mulheres, que 
trabalham nos nossos Laboratorios 
e Centros de pesquizas. Assim na 
Allemanha, as assistentes technicas 
dos estabelecimentos medicos, s6 sao 
reconhecidas como tal apés um curso 
preparatorio de dois longos annos, do 
estagio obrigatorio e pratica em ana- 
tomia, histologia, chimica, bacterio- 
logia, servigos clinicos, etc., e apds 
necessario exame e approvacio. 

Referindo-se propriamente 4 ana- 
tomia pathologica, salienta o A. a 
importancia que apresentam na Alle- 
nha as chamadas “demonstragdes de 
pecgas de autopsias’”’ que se realisam 
na maioria dos Institutos, 4 seme- 
Ihanga aliaz das demonstragdes que 
se effectuam tambem em outros ra- 
mos das sciencias medidas, como as 
demonstragées radiologicas, clinicas, 
etc.. 

As demonstragdes de pathologia 
se distinguem em: 1.°) Demonstra- 
“para casa’’, isto 6, demonstra- 
gdes de todas as autopsias havidas 
no dia ou na vespera, para os profes- 
sores, assistentes, collaboradores e 
pessoal technico de todo o Instituto ; 
2.°) “As demonstragdes para os cli- 
nicos’’, realizadas uma ou duas vezes 
por semana perante os clinicos dos 
servigos donde provem o material ; 
3.°) “Cursos de demonstragio ma- 
croscopica” para os alumnos, que se 
realisa em regra duas vezes por se- 
mana, utilizando-se 0 mesmo mate- 
rial, naturalmente para esse fim se- 
leccionado”’. Salientando a importan- 
cia dessas demonstragdes, nas quaes 
todos, pesquizadores e estudantes, en- 
riquecem diante da abundancia do 
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material e do convivio tenaz e in- 
cangavelmente repetido com essas 
pecas @ sua experiencia pessoal na 
pathologia, diz o A. que tal organi- 
sacio possibilitada nesse paiz 
sémente gracgas 4s condigdes do cli- 
ma frio j& por si favoravel 4 béa con- 
servacio do material de autopsias, 
como tambem- ao facto de que em 
geral todos esses Institutos so do- 
tados de magnificas installagdes frigo- 
rificas para a conservagéio tanto de 
cadaveres como de pecas de auto- 
psias. 

Infelizmente a applicacio desse 
methodo em nosso pais, como aliaz 
em todos os paizes de clima quente, 
seria de uma grande complexidade 
em sua realisagéo por implicar uma 
apparelhagem certamente ainda mais 
numerosa e dispendiosa de que na 
Europa e nos paizes de clima frio. 
Para nos aproximarmos 0 mais pos- 
sivel das condigdes observadas na 
Europa, de modo a permittir que se 
utilisasse tambem aqui para pesquiza 
e para o estudo esse material humano 
em grande abundancia, nas melhores 
condigdes possiveis de fixagiio e con- 
servacio, tendo em vista pesquizas 
nio s6 histologicas, embryologicas, 
histo-pathologicas, e histo-chimicas 
delicadas, como anatomicas e medico- 
cirurgicas, considera o A. ser neces- 
saria para o nosso paiz de clima tro- 
pical téio pronunciado, a seguinte 
complexa apparelhagem, porem per- 
feitamente realisavel: 1.°) Dotar as 
fontes de origem desse material, isto 
é, nio s6 todos os nossos hospitaes, 
como tambem, dada a organisacgao 
actual do nosso servigo, os cemite- 
rios da cidade de optima@ instala- 
goes frigorificas ; 2.°) Executar o pro- 
prio servigo de transporte dos ca- 
daveres destinados 4 autopsia, em 
carros frigorificos ; 3.°) Dotar natu- 
ralmente os Institutos de ensino 
medico de installagdes modelares nesse 
sentido, que deveriam abranger nao 
s6 os compartimentos de conserva- 
gio de cadaveres e pecgas de autop- 
sias, como tambem as proprias salas 
de autopsias e de demonstragées que 
devem ser refrescadas por processos 
os mais modernos. S6 assim, diz o 
A., poderiamos afastar a objecc&io que 
teve a opportunidade de ouvir de emi- 
hente scientista por occasifo de sua 
visgem de estudos, sobre a verda- 


deira impossibilidade pratica que ha 
em se fazer pesquizas delicadas de 
histologia, histo-pathologia, etc., so- 
bre material humano, em paizes de 
clima tropical como o nosso, obje- 
gio essa alids que esté no espirito de 
cada um de nés, quando levado a 
refletir e a encarar de frente essas 
difficuldades no intuito de resolvel- 
as. Alias, nio fossemos nés um paiz 
joven de civilisagéo ainda importada 
como somos, competiria a nés nesse 
particular demonstrar como se torna 
esse material utilizavel para o estudo 
scientifico vencendo as condigdes hos- 
tis do nosso clima, e nao effectuando 
entre nés uma simples copia daquil- 
lo que se acha realizado na Europa 
e America do Norte e adequado a um 
clima muito mais favoravel. Para 
um paiz de clima quente como o 
nosso, deve ser, dizo A., o frigorifico 
a pedra fundamental sobre a qual 
deveria assentar qualquer estabele- 
cimento de pesquiza ou de estudo 
medico-scientifico. 

Terminando diz o A. estar hoje 
mais convencido do que nunca da 
necessidade que haveria para o nosso 
governo de enviar o mais possivel 
elementos technicos e intellectuaes 
dos mais variados campos do sabor 
humano, em viagens de estudos aos 
paizes creadores da cultura e da ci- 
vilisagdc, isto 6, 4 Allemanha, Ame- 
rica do Norte, Inglaterra, Italia, Aus- 
tria, Suissa, Franga, etc., segundo 
naturalmente o desenvolvimento em 
que se encontrassem os desejados 
ramos culturaes nesses paizes. O 
A. sugere porem em primeira linha, 
como mais uteis para nés, os paizes 
de cultura differente da nossa, isto 
é, os de cultura anglo-germanica, 
entre os quaes a Allemanha, cujo 
dominio cultural é muito mais vasto 
do que em geral se suppde no Brasil, 
é tida indiscutivelmente, segundo o 
A. poude ouvir de varios intellectuaes 
europeus, mesmo latinos, e ao con- 
trario do que entre nés erradamente 
se pensa, como um dos maiores li- 
deres, sinfio como o lider da cultura 
scientifica européa. 

J& seria tempo com effeito que o 
Brasil, ao exemplo de nagdes mais 
velhas e adiantadas, como a America 
do Norte, o Japio e a Hespanha, 
enviasse os seus intellectuaes, prin- 
cipalmente jovens, em viagens de 
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estudos possivelmente demoradas, de 
um minimo de dois annos, a esses 
centros previlegiados da _ cultura. 
Assim fez realmente o Japfo, que, 
segundo é sabido, desde 1880 aproxi- 
madamente, isto 6, ha j4 cincoenta 
annos, envia os seus scientistas, in- 
teilectuaes e technicos, para a Europa 
e Estados Unidos, em numero neces- 
sariamente elevado, o que permittiu 
que esse paiz tivesse attingido hoje o 
grau da cultura e civilisagio que 
todos lhe reconhecem. Segundo os 
dados que um desses proprios in- 
vestigadores japonezes forneceu ao 
A., esse numero teria attingido, no 
anno de 1929, a 400 intellectuaes 
japonezes, e em 1931-1933 a 80 ou 
70 aproximadamente em cada anno, 
© que porfaz ultimamente um total 
de 150 estudiosos mais ou mesnos 
por anno, que 0 Japio mantem em 
estudos no Extrangeiro, pois que o 
Governo japonez obriga os seus esti- 
pendiarios a uma permanencia em 
regra de dois annos féra do paiz. 
Quando se trata de professores, o 
Governo japonez envia-os ao Extran- 
geiro pelo prazo de 6 a 8 mezes, em 
viagens de estudos que se limitam 
nesse caso quasi somente 4 visita 
de grande numero de Institutos Sci- 
entificos ou Culturaes cuja organi- 
sacio ou pesquizas interessem a 
esses professores. 

Quanto 4 Hespanha, é sabido como 
nfo obstante esse paiz nfo ser dos 
mais bem situados financeiramente 
no mundo, o Governo hespanhol por 
intermedio de sua “Junta para ampli- 
acién de estudios e investigaciones 
cientificas’”’ tem enviado com a maior 
regularidade em viagens de estudos 
por tempo tambem longo, sé 
professores, como assistentes, techni- 
cos, artistas, etc., desde 1908, em 
uma media que perfaz annualmente 
o numero de 54 intellectuaes. Ha 
annos porem, como em 1911, 12 e 
13, 1921 e 1932, em que esse numero, 
segundo os dados officiaes e a regu- 
lamentagio da “Junta” que o A. 
tem em mfos, chegou a ultrapassar 
o dobro com respectivamente 110, 
127, 110, 110, e 96 pensionados. Es- 
sas pensdes concedidas pelo Governo 
hespanhol se classificaram segundo 
a “Memoria” da Junta correspon- 
dente aos annos de 1931 e 382, entre 
os seguintes themas de estudos: 


Direito, Medicina e Veterinaria, Sci- 
encias Exactas, Physicas e Naturaes, 
Engenharia, Sociologia e Economia, 
Bellas Artes, Philosophia e Psycho- 
logia, Historia e Geographia, Philo- 
logia e Litteratura, Pedagogia, Com- 
mercio e “Varios”, num total de res- 
pectivamente 253 e 305 solicitacdes 
referentes a esses annos segundo os 
mesmos dados officiaes da “Junta’’. 
O A. incita pois os collegas a que 
se promovesse uma verdadeira cam- 
panha junto ao nosso Governo e 
4s nossas Instituigdes Technicas e 
Culturaes, para que o exemplo des- 
sas nacdes seja o mais possivel se- 
guido para o beneficio indiscutivel 
de nosso Paiz, de nossas Instituigdes 
e de nossa cultura; principalmente 
agora dever-se-ia aproveitar para pér 
em realizacgfio essa pratica, dada a 
recente fundacgéio de nossa Univer- 
sidade de Sao Paulo, que aliaz ja 
contem em seus Estatutos o reconhe- 
cimento clarividente dessa necessi- 
dade, restando-lhes pois sémente 
pol-o em execugio de modo mais 
intensivo que lhe fér possivel, para 
um mais rapido progresso de nossa 
cultura Universitaria incipiente. 


Acciio do mel sobre as cellulas 
do Paracoccidioides brasiliensis - 
Dr. Fiorano DE ALMEIDA. — A ob- 
servacéo de culturas de 3 meses do 
Paracoccidioides brasiliensis em meio- 
mel de Sabouraud, permittiu ao A. 
verificar um desenvolvimento diver- 
do do commummente observado em 
S. Paulo nos meios de prova daquel- 
le autor, meios com maltose ou gly- 
cose. Apés alguns commentarios sobre 
a accéo@las glycides, proteides e li- 
pides no desenvolvimento dos fun- 
gos, termina dizendo que da obser- 
vacio das culturas resulta um facto 
discordante de desenvolvimento do 
P. brasiliensis. 


Novos resultados na pathologia 
experimental do trachoma - Dkr. 
A. Busacca, —- Em consequencia da 
inoculagio de fragmentos de pannus 
corneal trachomatoso humano no 
vitreo de coelhos e gallinhas, cons- 
tatou o A. a formag&o de nodulos, 
semelhantes aos trachomatosos, na 
choroide e membrana connectiva, 
neoformados no vitreo. Documenta 
a observagéo com uma serie de micre- 
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photographias e faz commentarios 
sobre um recente trabalho de von 
Szily sobre 0 mesmo assumpto. 


Provavel caso autochtone de 
impaludismo registado nesta ca- 
pital Drs. A. Prapo e R. Gopinxo, 
— O registo de um caso autochtone 
de impaludismo nesta capital, em- 


bora assignalado como provavel, des- 
perta interesse puramente scientifico. 
Dadas as condigdes desfavoraveis de 
temperatura aqui existentes, inter- 
rompe-se 0 cyclo esporogonico do 
parasita, que fica impossibilitado de 
ser transmittido pelo mosquito e 
outras pessoas. — Dr. J. Travassos, 
secretario. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de S. Paulo 


SESSAO DE 14 DE MARCO 


Pneumonia Traumatica — Dr, 
Hizario VEIGA DE CARVALHO. — 


Ficha psychologica individual 
n.° 3 (de criminoso). — Pror.. Mar- 
ques Junior. — Depois de se refe- 
rir 4 caracterologia em face da bioty- 
pologia e das sciencias congeneres, 
© que estudou em trabalho anterior, 
abordando a velha chiromancia, o 
orador tratou rapidamente da chiro- 
sophia e da chirologia medica, dizen- 
do da influencia das emogdes no sys- 
tema muscular. Registando os seus 
pacientes estudos a respeito do as- 
sumpto, entrou no thema de sua con- 
ferencia, apresentando a ficha psycho- 
logica individual n. 3 de criminoso, 
focalisando a sua applicagéo em re- 
lacio a um criminoso que teve 0 en- 
sejo de observar demoradamente. 


Fichario de identificagao odon- 
to-legal. Methodo ‘ Luis Silva’’ 
- Pror. Luis Sirva. — O trabalho 
original foi lido pelo prof. Flaminio 
Favero. O A. depois’ de tratar da 
necessidade de uma boa classificagéo 
das fichas dentarias, mostra as fa- 
lhas dos varios methodos preconi- 
sados para os fins de uma pericia 
comparativa ou de uma busca. Re- 
lata minuciosamente o seu methodo, 
que se basea numa dupla contagem 
dos dentes. A primeira obedece 4 
disposigéo numerica da ficha denta- 
ria, cujos dentes, tanto superiores 
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como inferiores, recebem, a partir 
dos incisivos centraes um algarismo 
proprio. computados na ficha 
apenas os seis dentes anteriores de 
cada maxillar, sendo classificados em 
dentes contaveis e nao contaveis. 
Contaveis sio os dentes que apre- 
sentam qualquer modificacgao e, en- 
tio, assignalados por um algarismo 
de 1 a 3, conforme a sua localisagiio. 
Nao contaveis sfio os dentes perfeita- 
mente integros, recebendo entio o 
algarismo O. Assim é organisada a 
formula de ambas as arcadas e de 
cada lado destas. 

A segunda contagem identifica a 
dentada. 

Aqui a numeracio é corrida, mas 
s6 para os dentes anteriores (de cani- 
no a canino), partindo, sempre, da 
direita para a esquerda, indo a nu- 
meracéo de 1 a 6, Sémente sfio assig- 
nalados, na ficha de cada maxillar, 
os dentes que, pela face cortante, 
impressionarem um cartio através 
de papel carbono no acto da mor- 
dedura. 

Para bem demonstrar a simpli- 
cidade do methodo “Luiz Silva’, 
foram projectados alguns diapositi- 
vos. Diante do valor pratico desse 
trabalho, foi resolvido officiar-se ao 
seu autor felicitando-o pelo mesmo, 
e dizendo-lhe a satisfaccio com que 
a sociedade tomou conhecimento do 
mesmo. 


Prefira o Gluconato de calcio Sylil 
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Sociedade de Ophtalmologia de Sado Paulo 


REUNIAO DE 14 DE MARCO 


Keratites nummularis de Dim- 
mer. — Dr. A. Busacca. — O A. 
relata a observagio de um caso em 
que fez o diagnostico de “Keratites 
Nummularis obsoleta’’ (forma de 
Dimmer). Descreve minuciosamente 
o quadro clinico desta rara affeecgaio 
e expde as razdes que o levaram a 
fazer esse diagnostico. 


Novos resultados na pathologia 
experimental do trachoma - A. 
Busacca. — O A. demonstra ter obti- 
do, por meio de inoculagao intra- 
vitrea de fragmentos de panno tra- 
chomatoso, 0 apparecimento no inte- 
rior do globo ocular do coelho e da 
gallinha, de nodulos parecidos com 
os trachomatosos. Faz alguns com- 
mentarios sobre os seus experimentos 
e sobre um recente trabalho de A. 
Von Szily sobre 0 mesmo assumpto. 


Aneurisma arterio-venoso da 
carotida interna no seio caver- 
noso — Dr. Pauta Santos Fino. 
— OA. apresenta um doente, que foi 
examinado por todos os collegas pre- 
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sentes. Trata-se de um individuo de 
24 annos, cor parda, que tentou suici- 
dar-se com um tiro de espingarda no 
ouwdo direito, ha 5 meses. O doen- 
te apresenta o quadro typico do exo- 
phthalmo pulsatil, sendo nitida a 
pulsagéo do globo direito, que estd 
em exophthalmo ; é intenso o sopro 
que se ouve em toda a regifio orbi- 
taria e proximidades, sendo acompa- 
nhado do “thrill”? que se percebe no 
canto supero-interno da orbita. 

A radiographia revela fragmentos 
metallicos, no rochedo e ao nivel do 
seio cavernoso direito. 

A visio do olho direito é de 1/10 
e o exame do fundo revela intensa 
hyperemia venosa. Conta o autor que 
o diagnostico féra feito pouco antes 
da sesso e que levdéra o doente 4 
observacao dos collegas, por ser caso 
muito raro. Vae mandar fazer o tra- 
tamento cirurgico, ou seja a ligadura 
da carotida primitiva, e opportuna- 
mente communicaré Sociedade o 
resultado em trabalho documenta- 
do. — Dr. Jacques Tupinambd4, se- 
cretario. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 23 DE FEVEREIRO 
Presidente: Dr. Netson DE Sousa Campos 


Impressées sobre o problema 
da lepra em Sio Paulo. — Pror. 
Epvuarpo RaBELLO. — Dois motivos 
me moveram a dar minhas impres- 
sdes sobre a prophylaxia da lepra em 
Sao Paulo: o de corresponder gen- 
tileza do convite para tomar parte 
na reunifio da Sociedade de Leprolo- 
gia que hoje se realizava e o desejo 
de dar meu testemunho pessoal sobre 
os extraordinarios .progressos naquel- 
le sentido ultimamente realizados. 

J& me tendo occupado deste as- 
sumpto ha algum tempo e preconi- 
zado um programma de accfio, era 


do outro lado natural meu _ interes- 
se pela sua adopgiio e desenvolvi- 
mento. 

Como naquella occasiao ficou dito, 
tal programma n4o era proprio. Ba- 
seado fundamentalmente no que s0- 
bre o asumpto se ia fazendo de 
melhor no mundo, elle tambem se 
conjugava com a lig&éo dos leprolo- 
gos paulistas, a comecgar por Emilio 
Ribas, Paula Souza e Aguiar Pupo, 
para s6 citar os que pelo maior tempo 

permanencia na direcgéio tive- 
ram enchangas para conseguir reali- 
zagdes. 
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A prophylaxia da lepra em S. Pau- 
lo. —» Antigo observador desses 
factos, lembro-me ainda neste mo- 
mento do tempo em que Ribas re- 
cebeu do governo a incumbencia 
de estudar o problema, sob o imperio 
de circumstancias creadas pela ex- 
pansio do mal, e urgido pelos recla- 
mos da classe medica e da populagéo 
em geral, Estudada a questaio de 
1913 a 1916, apresentou elle um rela- 
torio, feito nfo s6 com o seu espirito 
mas ainda com o seu coragio, con- 
seguindo demonstrar j4 naquella época 
que, em bem da propria efficiencia, 
deveriam as medidas sanitarias se- 
rem ditadas dentro das normas da 
humanidade e da brandura, 

Diante de facto irrecusavel, mo- 
veu-se este nobre povo e a campanha 
se corporisou a principio na creagio 
da Scciedade Protectora dos Mor- 
pheticos, que com o apoio valiosis- 
simo que lhe foi dado pela beneme- 
rita Santa Casa de Misericordia, 
fundou Santo Angelo, cuja posterior 
direccio e manutengfo ficou a cargo 
daquella assistencia até que Passe 
se para o governo, Fundava-se, al- 
gum tempo mais tarde, a Sociedade 
de Assistencia aos Lazaros e Defesa 
contra a Lepra, que teve por aquella 
época seu periodo aureo de devogiio 
4 propaganda sanitaria. Todos esses 
esforcos culminarem em 1927 na or- 
ganizagio Aguiar Pupo, que refun- 
diu a Inspectoria dentro dos moldes 
actuaes, deu-lhe alma e deu-lhe cor- 
po. Organizado os ervigo, pensou logo 
depois em sua diffusio pelo interior 
segundo um plano j4 propugnado por 
seu antecessor Paula Souza, prevista 
a coparticipagio dos municipios na 
creagio dos leprosarios regionzes, 

Pelo seu perfeito conhecimento do 
problema, pela sua innata bondade e 
cordura, foi elle no inicio desta cam- 
panha o homem necessario e como tal 
cumpriu excellentemente sua missao. 
Tolhido de muito pelas engrenagens 
do apparelho administrativo de en- 
}4 se preparava, entretanto, para 
& execugéo do seu programma, quan- 
do as transformagées politicas do 
paiz mudaram o scenariv. Sob este 
ponto de vista, repito agora o que 
de muitos tenho ouvido em 8S, Paulo, 
08 novos moldes politicos, e sobre- 
tudo os administrativos, grandemente 
cohcorreram para a  organizacgéo 


actual do servigo de prophylaxia da 
lepra. 

A vantagem, nao direi de um regi- 
me de discrecfo, mas de franca e real 
independencia technica, administra- 
tiva e financeira, junto 4 centrali- ° 
zagéo directora, é indispensavel em 
servico desta natureza. Que repre- 
senta afinal uma medida sanitaria 
executada? Pode-se dizer que ella 
nada mais sera do que a resultante 
de um dado scientifico ideado e me- 
lhor compreendido e executado por 
um technico que, para tal, ter4 natu- 
ralmente que se conformar com as 
normas administrativas existentes. E 
obvia assim a vantagem da unidade 
de vistas entre o technico e o exe- 
cutor. 


Oswaldo Cruz — Dictador Sanitario, 
— Em nosso paiz, a historia sanita- 
ria no-lo ensina, a necessidade da 
centralizagéo technica e administra- 
tiva, foi sempre reconhecida e utili 
zada nas campanhas sanitarias victo- 
riosas, Vejamos por exemplo o que 
se passou por duas vezes com a febre 
amarella, Antigo discipulo de Oswal- 
do Cruz, e entao seu insignificante 
collaborador no laboratorio de Saude 
Publica, fui testemunha de ccmo lhe 
valeu a verdadeira dictadura sanita- 
ria de que féra investido, e de como 
della se serviu, creando desde logo 
um servico central e autonomo de 
superintendencia technica e adminis- 
trativa. Essa convergencia de esforgos 
dentro da unidade de direccio foi 
talvez mais probante por occasifio 
do recente surto amarillico, em que 
o prof, Fraga, apesar do servigo cep- 
tral jd existente, fez para elle conver- 
gir os remanescentes de outros ¢cer- 
vigos e collocou o problema, que ra- 
pidamente resolveu como precccupa- 
cao instante de todas as dependencias 
do Departamento de Saude. 


A organizagao dos servigos de com- 
bate 4 Lepra. — Assim outra coisa 
néo se ter4 que fazer, senio crear 
servico autonomo nas bases mais 
acima apontadas, quem quizesse se 
abalangar a estabelecer organizagiéo 
efficiente de prophylaxia da lepra. 

Nesse caso é fundamental sobre- 
tudo que, em nosso paiz pelo menos, 
diante de nossos habitos e de nossas 
praxes, junto se accommodem para 
mais prompta execucfio e efficacia e 
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superintendencia geral de _ servigo, 
tanto technica como administrativa, 
nas maos de um chefe, o que, entre 
outros, evitaria os graves inconve- 
nientes oriundos da dependencia de 
outros servigos em que pudesse ficar 
a direcgéio para realizagio das neces- 
sarias medidas sanitarias. 

{ No particular nfo é differente o 
ensinamento que nos vem de outros 
paizes. Cito como exemplo a orga- 
nizagéio implantada pelos Estados 
Unidos nas Philippinas, onde tudo 
se fez sob base de inteira independen- 
cia e centralizagio technica -adminis- 
trativa, Se no regime anterior j4 era 
em S. Paulo autonomo o servigo, 
faltavam-lhe, entretanto, certas con- 
digdes de rapido exito, das quaes 
duas me parecem de maior impor- 
tancia. 

A primeira, de ordem financeira, 
foi resolvida no regime actual, néo 
86 pela apropriacio dos fundos neces- 
Sarios, como ainda de sua collocagio 
4 inteira disposicéo do superinten- 
dente do servigo. 

Dessa resolugio, um dos frutos foi 
o extraordinario barateamento das 
despesas de construcgaéio e de manu- 
tencéio de que a administracgao Salles 
Gomes detém o recorde. A segunda 
foi oriunda da centralizagio da supe- 
rintendencia administrativa dos mu- 
nicipios, que delles permittiu a col- 
laboragio real e efficiente, 


A direcgao dos servicgos. — Ainda 
ha pouco disto me dava exemplos o 
dr. Rossetti, tirados de factos obser- 
vados em sua rapida passagem pela 
Inspectoria. Decorre do que vem 
sendo dito que Saéo Paulo jd tinha 
com as administragées anteriores esta- 
belecido a doutrina e que, com as 
modificagdes trazidas na adminis- 
tragio Salles Gomes, recebeu seu com- 
plemento. Mas, senhores, para se 
gosar das vantagens da efficiencia, 
nao basta, nestes casos, codificar leis 
e preceitos; é preciso encontrar o 
executor dessas leis e 0 leal seguidor 
desses preceitos, 

Seria de ver que S. Paulo, depois 
de ter a fortuna de possuir techni- 
cos abalisados nfo encontrasse o 
organizador, o realizador de que ca- 
recia e que sob o imperio das novas 
condigédes creadas pela transformacao 
do paiz, dentro dellas agisse pela 


irradicagfio da endemia leprosa do 
solo paulista. 

Embora possa constrangel-o com 
téo franca declaracgéo, devo dizer que 
o homem para tal momento, provi- 
dencialmente encontrado, foi o dr, 
Sailes Gomes. Delle tenho a confis- 
sio preciosa pela somma de expe- 
riencia pessoal que a reforca, de que 
féra de taes condigées, isto é, sem 
independencia do servigo que tudo 
deve abranger, desde a descoberta do 
doente até seu internamento, trata- 
mento, alta e protecgio ulterior, 
nada seré possivel em materia de 
prophylaxia da lepra. 


A melhor organizagéo de prophy- 
laxia da lepra no mundo. — Mercé 
de todas essas circumstancias, esta- 
mos diante do facto irrecusavel de 
possuir S. Paulo neste momento uma 
ds melhores, senio a melhor orga- 
nizagéo de prophylaxia da lepra no 
mundo, Da excellencia della ja nos 
vém os primeiros frutos, de que me 
dio fé os dados que me foram for- 

ecidos pelo dr. Nelson Souza Cam- 

8, 0 leprologo de todos nés tio van- 
tajosamente conhecido, E’ facto ter 
o dr, Salles Gomes declarado que sua 
primeira e decisiva medida seria o 
isolamento do maior numero possivel 
de doentes. No prazo relativamente 
curto de sua gestéo, j4 os dados que 
tenho presentes confirmam a reali- 
zacgéo desses propositos, pois jd estiéo 
isolados mais de 50 por cento dos 
doentes conhecidos, A analyse e com- 
paragéo dos dados anno a anno siio 
ainda mais instructivam pois demons- 
tras que se em 1931 foram isolados 
86% jiem 1934 o foram 79 por cento 
daquelles doentes. Este ultimo dado, 
além de mostrar a progressdo extra- 
ordinaria dos isolados, jamais vista 
em paiz algum nesse lapso de tempo, 
presta-se a deduccdes muito interes- 
santes. 

E’ sabido que, para efficiencia das 
medidas de isolamento, nao ser& 
necessaria a internagéo de todos os 
doentes, bastando, para doenga rela- 
tivamente pouco contagiosa como & 
lepra, o isolamento dos casos mais 
contagiantes, 

Sabe-se de outro lado que as for- 
mas tuberosas e mistas sio respon- 
saveis por 95 por cento dos contagios, 
para estes concorrendo a forma ner- 
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vosa apenas com 5 por cento. Das 
informagdes apresentadas se verifica 
que dos 1.277 doentes diagnostica- 
dos em 1934, 1.002, isto 6, 79 por 
cento foram internados e destes 425, 
cerca de 33 por cento, eram de forma 
nervosa. Dahi se poderé concluir 
que, a continuarem as coisas nesse 
pé, e tudo faz prevér que assim 0 
seja a avaliar pelo augmento progres- 
sivo dos isolados anno a anno, ja 
agora sio isolados s6 os doentes 
mais perigosos ao contagio, como 
ainda grande numero dos menos 
perigosos, cerca de um tergo dos 
casos annualmente conhecidos, o que 
diante das premissas acima estabe- 
lecidas, 6 facto de maior importancia 
prophylactica, A organizagéio do tra- 
tamento j& comeca de outro lado a 
apresentar resultados beneficos de- 
monstrados nos 275 doentes com alta, 
dos quaes 70 ainda condicionaes, 


O isolamento intensivo. — Conse- 
guida a reclusio de 50 por cento dos 
casos conhecidos, prevista a progres- 
so crescente de isolados, j& serd 
tempo de cuidar de outra parte do 
plano misto pre-estabelecido, isto 6, 
da organizagéo dos dispensarios, Com 
o isolamento intensivo, que ainda 
recolhe casos avangados, j4 comecam 
naturalmente a apparecer, como fui 
informado, casos mais recentes e 
frustos. Esse facto, junto 4 vigilan- 
cia dos egressos dos leprosarios, faz 
necessario 0 estabelecimento daquel- 
las medidas complementares, alids ja 
sabiamente previstas. A essa necessi- 
dade acode o dr. Salles Gomes com a 
costumada solicitude, e o provimen- 
to della ser4 parte importante de 
Seu programma para o anno corrente. 

J& existindo em funccionamento 
dois dispensario na capital, ser& 
inaugurado o terceiro dentro em pou- 
cos dias e o quarto em breve. No 
interior, annexos 4s respectivas ins- 
pectorias regionaes, j& tres existem 
e dois serio dentro em pouco instal- 
lados e dividido o Estado em 12 zo- 
nas, cada uma sob a superintenden- 
cia de um medico especializado, pes- 
Soa de confianga do inspector, Como 
se vé, embora divididas as tarefas, 
fica unificado o servigo sob a super- 
visio technica e administrativa de 
um chefe, dentro do quadro do De- 
partamento de Saude. 


A vantagem desse systema se re- 
flecte ainda na organizagfio e func- 
cionamento dos cinco leprosarios exis- 
tentes e ainda nos resultados ja obti- 
dos quanto 4 parte technica, em re- 
lagio ao tratamento dos doentes e, 
de um modo geral, a tudo que lhes 
diz respeito. A apparicaéo dos egressos 
dos leprosarios com alta, traz 4 baila 
outro problema: o de sua restitui- 
cio 4 sociedade e de seu amparo 
material e moral até que elles nella 
se integrem. Sei que a actividade 
incansavel do dr. Salles Gomes j& 
tem ha muitos provido com solici- 
tude e ainda que elle tem em mente 
a execugio de medidas complemen- 
tares que darfio ao problema a so- 
lugio adequada, 


Os preveniorios. — Outra medida 
prophylactica de grande alcance que 
vejo praticada do melhor modo pos- 
sivel 6 a proteccio em preventorios 
dos filhos dos doentes de lepra. Nao 
se pense que essa determinacio en- 
volva, o que alifs amplamente a 
justificaria, apenas medidas de assis- 
tencia e soccorro social. Ao lado 
disso, ao contrario, terd ella, diante 
do que se conhece sobre epidemiolo- 
gia da lepra, um grande alcance pro 
phylactico, pois nfo é demais repe- 
tir que, sendo a crianga altamente 
susceptivel 4 infeccfio e a lepra trans- 
missivel em 80 por cento dos casos 
pelo contacto intimo e prolongado na 
casa ou no leito, 6 de vér-se o que 
poder& ser conseguido com o afasta- 
mento dos filhos de leprosos do féco 
infectante. 

Nesse particular o preventorio de 
Jacarehy foi um complemento neces- 
sario & grandiosa obra de protecgiio 
concebida, realizada e mantida pelo 
zelo e dedicagio de d. Margarida 
Galvao. 

Todos esses factos, todas essas rea- 
lizagdes jA eram, em maior ou me- 
nor escala, minhas conhecidas ; mas 
outras agora encontrei, outras neces- 
sarias e indeclinaveis numa boa orga- 
nizagio de prophylaxia da lepra. 

Olhando agora o passado e fixan- 
do o presente, poderemos concluir 
que, apés o primeiro periodo de 
preoccupacgées administrativas e de 
installagdes do armamento sanitario, 
apés a reclusfio em grosso dos doen- 
tes, segue-se uma outra phase em que 
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se apuram as tarefas e tudo se em- 
preende para o aperfeigoamento e 
preparo do pessoal diante das novas 
condigdes creadas pelos proprios re- 

sultados obtidos. A prova disso esta 
nos cursos de treinamento e preparu 
do pessoal technico feitos na séde 
da Inspectoria, nos quaes a parte 
laboratorial, levada até aos conheci- 
mentos histo-pathologicos, é profes- 
sada com a competencia de todos 
reconhecida do dr. Abilio Martins 
de Castro. Hoje, portanto, os me- 
dicos da reparticfio poderao aperfei- 
goar seus conhecimentos em Jepro- 
logia, dispondo até de bem organi- 
zada bibliotheca especializada, com 
excellente servigo de fichas e copias, 
systematicamente a todos enviadas. 
Esse treinamento e melhor preparo 
tornaram-se particularmente neces- 
sarios diante das novas condicdes 
creadas pelo que jé se conseguiu em 
materia de isolamento e descoberta 
de doentes, pois se até aqui se tratou 
do isolamento de casos avangados, 
facilmente reconheciveis, 6 necessario 
agora pensar na descoberta dos casos 
frustos e incipientes, cujo volume 
ir& crescendo dia a dia e na neces- 
sidade de pessoal technico competente 
para dirigir os servigos no interior. 


Um servigo padréo. — Outra gran- 
de novidade que me enche de verda- 
deiro enthusiasmo é a direccfio do 
pessoal technico para a pesquisa, o 
que nesse sentido jd esta feito e o 
desenvolvimento que em breve ella 
teré, uma vez executado o plano 
magnifico do centro de leprologia em 
projecto. Um servico assim orga- 
nizado é positivamente um modelo : 
modelo de concepgao, de efficiencia, 
modelo que devera ser padriio, nio 
86 para Os servicos estaduaes no 
Brasil, mas com razdes de sobra para 
0 servico federal, que sé assim fica- 
ria dentro dos moldes e, do meu 
entender, mais conveniente 4 sua 
adaptagio e efficiencia no paiz. 

Senhores, quando, ha alguns an- 
nos atrds, valendo-me de conheci- 
mentos longamente obtidos nesse as- 
sumpto e fortalecido pela contribui- 
gio de leprologos de So Paulo, 
advoguei um plano como este, jamais 
pensei que, uma vez adoptado, pu- 
desse elle ter realizagio em tio curto 
prazo. Hoje posso affirmar que esse 


esforgo e os resultados por elle tio 
rapidamente obtidos sio talvez uni- 
cos no mundo, em materia de prophy- 
laxia da lepra. 

Se é verdade que condigées espe- 
ciaes favoreceram esses resultados, 
néo menos certo é que houve gover- 
nos que cumpriram seu dever com 

mbro, éstabelecendo leis sabias 
e executaveis, facilitando, em epocas 
de aperturas, os recursos financeiros 
necessarios, pondo na direccéo dos 
servigos e mantendo em continui- 
dade de acco homens na altura da 
situagéo, que, dentro do ambito e 
condigées em que se moveram, fize- 
ram o possivel pela solucio do pro- 
blema. Sem esquecer 0 que a prophy- 
laxia da lepra deve em Sao Paulo 
a seus antigos chefes e aqui peco 
licenga para, symbolicamente, citar 
Paula Souza e particularmente Aguiar 
Pupo, devo deixar consignada a im- 
pressio que tenho de que, dentro das 


‘condigées creadas nesses ultimos tem- 


pos, nenhum outro, talvez, pudesse 
estar melhor collocado na direccio 
de taes servigos do que o seu actual 
director. 

Cercado de jovens, cujos nomes 
nao cito na impossibilidade de enu- 
mera-los todos, alguns j4 leprologos 
consummados, soube a elles commu- 
nicar o enthusiasmo, zelo e dedicacio 
necessarios a empreendimento de tal 
vulto ; soube multiplicar-se até a 
vigilia nocturna no esforcgo incansa- 
vel pelos leprosos ; soube, emfim, 
organizar um servico de prophylaxia 
da lepra que, j4 agora, sem esforgo, 
commigo concordareis em considerar 
completo e perfeito, baseada nas 
acquisigdes modernas da _ leprologia 
e€ nos ensinamentos actuaes da me- 
dicina preventiva”’. 


Sarcoides na lepra. -— Pror. 
Epvarpo RaBeLto. — Comega o 
conferencista elogiando a nova direc- 
triz adoptada nos servicos da Pro- 
phylaxia da Lepra no sentido de 
orientar os estudos dessa endemia 
para as pesquizas e experiencias. 

Commenta esse facto, dizendo que 
as pesquizas na lepra apresentam dois 
objectivos. O primeiro, pratico, que 
leva 4 melhoria dos meios diagnosti- 
cos, therapeuticos e sobre a transmis- 
sio da doenca. O outro mais scien- 
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tifico e mais especulativo, sobre a 
biologia geral do germen da doenga. 

Refere-se em seguida aos estudos 
até hoje apresentados por grande nu- 
mero de pesquizadores, discordando 
dos seus resultados quando preten- 
dem crear uma doenga autonoma 
para o grupo dos sarcoides, sobre a 
denominagéo de doenga de Bernier- 
Boeck, trabalhos estes apresentados 
na Conferencia de Strasburgo em 
1934. 

Prova exhuberantemente, apoiado 
em documentos e relatorios da pro- 
pria Conferencia e particularmente 
nos seus estudos e do seu assistente 
— dr. Rabello Filho, a pouca razio 
de ser da denominagéo acima, pro- 
curando demonstrar que, até mesmo 
nos primeiros trabalhos de Hoeck 
nio é difficil a um observador en- 


contrar indiscutiveis casos de Le- 
pra. 

Termina concitando os technicos 
paulistas a concorrer para a éluci- 
dagio desse assumpto, dando uma 
orientagéo geral para ser seguida 
nesse particular. 

Tecendo elogiosas referencias 4 
orientagio que encontrou na Ins- 
pectoria de Prophylaxia da Lepra 
de S. Paulo no sentido de dar aos 
Technicos paulistas todos os meios 
para os estudos e pesquisas experi- 
mentaes, orientacio esta que colli- 
maré em breve com a installagéo do 
Instituto Paulista de Leprologia. 

Pondo 4 disposigéio dos medicos 
paulistas toda a sua dedicagio em 
tudo o que a ella se torne necessario, 
terminou a sua conferencia sob os 
applausos de todos os_presentes. 


Escola Paulista de Medicina 


A doenga de Carrion vista atra- 
vés da pathologia geral — Pror. 
Rocua Lima. — Como thema esco- 
lhido para a aula inaugural dos cur- 
sos da Escola Paulista de Medicina 
o prof. Rocha Lima dissertou sobre 
a molestia de Carrion, doenga sul- 
americana, oriunda dos valles do Pe- 
rG, pouco conhecida, mas de excep- 
cional interesse medico. 

O prof. Recha Lima comega sua 
prelecgio dizendo que a medicina, 
embora muito explorada, continua 
sendo um vasto campo de observa- 
gdes, e que a natureza ainda é um 
rico terreno de estudos para a patho- 
logia tropical. Em seguida, localiza 
a regiéo onde grassa a doenga de 
Carrion, objecto de sua aula, e par- 
ticulariza as cidades peruanas onde 
o mal é mais commum, ou mais in- 
tenso. 

Diante de claras projecgdes, acom- 
panhadas com curiosidade pelos ou- 
vintes, o orador historia os surtos 
dessa doenga, para lembrar que foi 
na cidade de Oroya, onde suas pro- 
porcdes tomaram, ha tempos, um 
vulto impressionante. Ali, a enfer- 
midade dizimou muitas vidas, ma- 
tando principalmente operarios que 
Se empregavam na construc¢ao da es- 
trada de ferro de Oroya. 


Analysa, a seguir, a feicgéo clinica 
do mal que possue duas formas: a 
febre de Oroya, ora aguda, oraame- 
na, mas de alteragdes profundas ; e 
a erupcio cutanea, de aspecto de 
tumores, chamada “verruga perua- 
na’’, 

E, numa curiosa e util excur- 
sio pelo terreno da pathologia, o 
professor Rbcha Lima assim conti- 
nuou : 

“Na medicina considerada como 
uma sciencia constitue a pathologia 
geral o seu eixo principal em torno do 
qual giram influenciando-se recipro- 
camente todos os conhecimentos ba- 
sicos de que derivam as applicagédes 
praticas em beneficio da saude hu- 
mana. 

Deengas ha cujo estudo tem con- 
tribuido mais do que o de outras 
para o aperfeigoamento dessas no- 
basicas e enriquecimento de 
nossos conhecimentos sobre a patho- 
logia geral. Entre essas molestias 
ricas em ensinamentos se destaca uma 
pela sua excepcional particularidade 
de ser ignorada e desconhecida pela 
maioria dos medicos em consequen- 
cia de ser exclusivamente localizada 
em longinquos valles da America do 
Sul, e, portanto, sem importancia 
pratica immediata para os que pouco 
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estudam ou s6 estudam o indispen- 
savel para o exercicio de sua cli- 
nica. 

Essa doenga sul-americana é por- 
tadora de nome de um estudante pe- 
ruano, Daniel Carrion, que se sacri- 
ficou inoculando-se propositalmente 
com o seu virus para estudal-a, vin- 
do a morrer apés duas semanas de 
heroicos soffrimentos. 

Com esse sacrificio demonstrou 
Carrion a identidade de duas mani- 
festagdes morbidas muito diversas 
em seu aspecto clinico: a mortifera 
febre de Oroya, caracterizada por 
violenta destruigio dos globulos de 
sangue, e uma benigna affecciio cuta- 
nea caracterizada por pequenos tu- 
mores e conhecida por ‘Verruga 
Peruana”. Ambas as formas da doen- 
ga de Carrion sio adquiridas exclusi- 
vamente em certos vales dos Andes 
peruanos pela picada de um minus- 
culo insecto que sé existe nessas 
regides. 

No estudo desta deenga foi pela 
primeira vez verificada a existencia 
de formas bacterianas nos globulos 
vermelhos do sangue e assim desco- 
berto um novo grupo de microorga- 
nismos causadores de molestias do 
homem e dos animaes, cujo estudo 
tem sido fecundo em contribuicdes 
para o progresso da sciencia. Alem 
desta forma a que, em homenagem 
a Barton, foi dado o nome de “Bar- 
tonellas”, apparece o “virus” da 
doenga nos nodulos cutaneos sob a 
forma das inclusdes cellulares de 
Mayer, Rocha Lima e Werner. Esta 
ultima forma liga-se de um lado 4s 
bacterias e de outro aos Chlomydo- 
zoarios de Prowazek,assim como a 
estructura especifica desses nodulos 
cutaneos representa em _ pathologia 
geral um typo intermediario entre 


Foi a seguinte a ordem do dia 
desta sessiio : 


Uma cagada no Paranap 
e Tibagy — M. JarpeL DE Cas- 
TRO. 

As aves pernaltas do Egypto e 
relagdes de algumas com a reli- 
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um verdadeiro tumor e um nodulo 
inflammatorio. 

O conhecimento das Bartonellas 
veio enriquecer os nossos conheci- 
mentos sobre as infeccdes latentes e 
a funcgiio do bago como protector do 
organismo, pois foi levado pelas obser- 
vacdes de Mayer sobre as Bartonellas 
dos ratos que se tornou conhecida a 
doenga mortal por ellas causada 
nesses animaes s6 quando se faz a 
extirpaciéo do bago e isso sem ino- 
culagio alguma, pois os microbios 
sio preexistentes nesses animaes mas 
causam infeccfio emquanto elles 
possuem o bago. 

Mais ainda nos trouxe a desco- 
berta das Bartonellas através dessa 
longinqua febre de Oroya, quando 
mostrou prestarem-se esses micro- 
bios a experiencias de chimiotherapia 
experimental, que teve como resul- 
tado a descoberta de um medica- 
mento novo (As -l- Sb 386B) com 
um indice de actividade de 3.500:1, 
incomparavelmente foi conseguido a 
therapia sterlisans magna de Ehrlich. 
A intensa accio anemiante das Barto- 
nellas faz suppor que microbios se- 
melhantes possam ser os causadores 
de outras anemias, o que levou 
Schilling 4 descoberta dos Erythro- 
konto quando em experiencias de 
chimiotherapia das anemias. 

Os conhecimentos fecundos sur- 
gidos da investigacfio dessa doenga, 
quasi desconhecida no mundo medi- 
co, vem exemplificar perante os jo- 
vens estudantes, a quem é dedicada 
a licéo inaugural, a necessidade de 
serem acompanhados com toda a 
attengio e curiosidade os estudos 
mesmo das mais raras e longinquas 
doengas 4s vezes ricas em proveitosos 
ensinamentos e ferteis contribuigées 
para o progresso da medicina’’. 


giao. — Puinio pE Barros Mon- 
TEIRO. 

Os mutuns do Brasil. Estudo 
particular do Crax fasiolata Spix 
— Pinto. 

Processo de alimentacio da Su- 
curi e outros grandes Boideos. — 
— AFRANIO DO AMARAL. 
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LITERATURA MEDICA 


Livros 


A Crianga. Octavio Gonzaaa, 
Companhia Editora Nacional (rua 
dos Gusmées, 24 a 30), S. Paulo, 
1935. 

Num alantado volume de mais 
de 600 paginas, o actual director do 
Servigo Sanitario de Sao Paulo, que 
tambem é Inspector Chefe do Servigo 
de Hygiene e Assistencia 4 Infancia 
e Presidente da Commissfo de Assis- 
tencia Social, reuniu a brilhante serie 
de artigos que, pelas columnas de 
“Q Estado de S. Paulo’’, veio pu- 
blicando desde 1925 sobre a Medi- 
cina e a Hygiene da Creanga. Clinico 
de alto renome, com largo tirocinio 
nas lides de consultorio depois de 
aprimorada pratica nos hospitaesde 
creanga de Boston, Nova York, Bal- 
timore e Philadelphia, e hygienista 
de visio ampla, alliando ao exercicio 
de funegdes sanitaristicas os cursos 
da Escola de Saude Publica e os de 
Pediatria e Hygiene Infantil da Uni- 
versidade de Harward — o_livro 
que o A. produziu nao podia deixar 
de ser uma obra de grande valor cul- 
tural e de accentuado caracter pra- 
tico. Os ensinamentos que encerra 
sio, de facto, todos orientados para 
a applicabilidade de todos os dias e 
ahi reside, sem duvida, o factor prin- 
cipal do successo de livraria que esté 
obtendo o volume. Publicando obras 
como esta, a Companhia Editora 
Nacional vem dar um impulso novo 
4 nossa literatura medica, pois que, 
editando livros de real valor, vem 
firmar um conceito elevado da nossa 
producgao scientifica e estimular os 
nossos estudiosos para se entregarem 
ao labor das letras medicas com a 
certeza de que haveré de ora em 
diante quem os ampare na divulgagiio 
de bons trabalhos. 


Manual de accidentes oculares 
del trabajo, enfermedades profe- 
sionales, simulacién y exagera- 
cion — Metcnior Parrizas TORRES 
Salvat Editores (49, Calle Mallorca), 
Barcelona, 1934. 


recebidos 


O longo titulo do presente livro 
exprime com muita clareza o que se 
encerra em suas 150 paginas e, por 
si s6, informa do grande valor pra- 
tico que tem para todos os que se 
entregam aos misteres da Ophthal- 
mologia. Para todos, sim, porque nfo 
ha profissional que, hoje em dia, nfo 
se tenha que haver com os acciden- 
tes do trabalho, j4 para encaral-os 
do ponto de vista therapeutico, jd 
principalmente do ponto de vista 
das indemnizagées futuras, donde a 
occurrencia cada vez mais frequentes 
das simulagées e exageracédes. Diz 
Arruga na abertura do livro: “é 
pratico, porque expde de maneira 
concisa, porém completa, uma mul- 
tidfio de dados dispersos nos trata- 
dos de Ophthalmologia, alem de ou- 
tros que sao fructo de sua experien- 
cia pessoal e que exprimem um sabor 
clinico de bom observador’... O 
volume contem 61 figuras altamente 
illustrativas, alem de 6 planchas a 
cores. 


Manuel d’Embyologie — Cx 
Cuampy, edigio de Masson & 
Cie. (120, Boulevard Saint-Germain), 
Paris, 1934. 

O livro do professor Champy, da 
Faculdade de Medicina de Paris, 
apparece agora em 3.* edicéo, attes- 
tando a procura que despertou e, 
por isso mesmo, o seu valor intrin- 
seco. Como todos os tratados de Em- 
bryologia, é caleado em conhecimen- 
tos geraes de Biologia, extendendo-se 
em comparacgdes sempre razoaveis e 
illustrativas. A Embryologia geral 
occupa a maior parte do livro. O 
A. faz questao disso. Pois ella “deve 
ser a base da instrucgéo morphologica 
do medico’’. A organogenese nfo tem 
© mesmo desenvolvimento, mas é 
exposta de uma maneira succinta e 
clara, de modo a orientar os estudio- 
sos com a firmeza que é de se dese- 
jar, fugindo 4 discussio de theorias 
e hypotheses. O volume contem tre- 
zentas e poucas paginas e é farta- 
mente illustrado. Prego, 32 francos. 
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Compendio de Anatomia Des- 
criptiva — J. A. Fort, edic&o espa- 
nhola da 9.* francesa, Gustavo Gili 
(Calle Enrique Granados, 45), Bar- 
celona. 

O livro de Fort, escripto para os 
estudantes de anatomia — formato 
pequeno, conciso, mas illustrado com 
mais de 200 gravuras nas suas 550 
paginas — 6 tambem um excellente 
“ajuda memoria” do medico pratico, 
pois que nfo tem a extensfo dos tra- 
tados e, por isso, facilita uma con- 
sulta rapida, como requerem, muita 
vez, as contingencias da clinica vul- 
tuosa e movimentada dos nossos dias. 
A utilidade do livro est4 attestada 
nas 9 edigdes francesas que jé teve 
e nesta espanhola, que a casa Gustavo 
Gili langou ao reduzido preco de 10 
pesetas. E’ um livrinho que cabe em 
todas as bibliothecas. 


Fracturas — Enrique FInocui- 
ETTo, Las Ciencias (Junin, 845) Bue- 
nos Aires, 1930. 

Com o titulo de Fracturas, enci- 
mando o substitulo “algumas consi- 
deragdes geraes sobre o tratamento 
das fracturas dos membros”, o illus- 
tre prof. Enrique Finochietto enfei- 
xou em elegante volume os 4 artigos 
que publicdra em “La Prensa Médi- 
ca Argentina’ desenvolvendo interes- 
santes consideragdes a respeito do 
assumpto. Apresentando a descripgao 
de material de invengao pessoal, com- 
mentando os erros mais frequentes 
que se commettem no tratamento 
das fracturas, focalizando a questéo 
das fracturas diaphysarias do ante- 
brago, cuidando da reduccéo meca- 
nica das fracturas do membro supe- 
rior e apoiando a simplificagio dos 
dispositivos para o tratamento das 
fracturas do membro inferior — Fi- 
nochietto nos offerece um livrinho de 
grande utilidade, digno de ser fo- 
lheado e meditado por todos os 
medicos praticos. 


Ileo (oclusion y obstruccién in- 
testinal), Dominco Prat, Tomo II, 
Imprenta Artistica (calle Cerro Lar- 
go, 783), Montevideo, 1934. 

O professor Domingo Prat vem pu- 
blicando, a tempos, nos Annaes 
da Faculdade de Medicina de Mon- 
tevideo, um interessante estudo que 
fez a respeito do “ileus’’. Baseado em 


profunda cultura pessoal, de”que tira 
excellente partido o seu espirito vivaz 
e brilhante, e escudado na larga pra- 
tica que lhe confere o seu excellente 
servigo cirurgico do Hospital Pasteur, 
Domingo Prat fez um trabalho de 
folego, largamente documentado, on- 
de se pde 4 mostra a previlegiada 
orientagéo da sua conducta clinica 
e a vasta somma de conhecimentos 
com que joga o seu cerebro de escol. 
O 2.° volume da sua obra, que appa- 
receu recentemente, traz os capitu- 
los referentes ao ileus por corpo es- 
tranho, ao ileus biliario, 4 obstruccao 
por parasitos e bolo fecal, ao diagnos- 
tico, prognostico e tratamento da 
affeccdo. bibliographia contem 
cerca de 400 trabalhos consultados 
pelo A. 


Manual Clinico e Terapeutico 
— ANTONINO Ferrari, “Jornal do 
Brasil’, Rio, 1934. 

Diz o A. no prefacio: “Tenho em 
vista apresentar uma publicacéo que, 
de modo claro e synthetico, oriente 
as investigagdes clinicas dos casos 
diuturnos para quem comega a vida 
profissional e para aquelles que no 
interior do Brasil, no activo e peno- 
so mourejar da clinica, precisam estar 
ao corrente dos progressos que a in- 
vestigacgaio clinica moderna vem rea- 
lizando na radiologia, no laboratorio 
e na therapeutica especifica e physio- 
logica’”’. Com esse intuito fez o A. um 
volume de quasi 300 paginas, onde 
poz em relevo algumas innovacées 
da sciencia medica nacional no ter- 
reno da therapeutica. O A., que foi 
director do Hospital S. Sebastiao do 
Rio de Janeiro e 6 membro da Aca- 
demia Nacional de Medicina e de 
outras sociedades sabias, traz para 
as folhas do seu livro toda a longa 
experiencia que adquiriu no convi- 
vio com os doentes e com os livros 
e revistas medicas. 


Memorias e Discussées da 2.° 
Reuniao Annual da Sociedade de 
Medicina de Pernambuco. Re- 
cife, 1932. 

Foi agora distribuido o volume 
em que a Sociedade de Medicina de 
Pernambuco reuniu os trabalhos e 
discussdes da sua 2.* Reunifio An- 
nual, realizada em dezembro de 1932. 
O volume traz 24 trabalhos firmados 
por profissionaes de grande renome 
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na capital pernambucana, trabalhos 
esses que, por sua propria natureza 
e pela maneira como sao vasados, dio 
prova do grande adiantamento da- 
quelle centro scientifico. E’ pena que 
as illustragdes que acompanham os 
trabalhos caregam de nitidez por 
defeitos na confecgio dos clichés 
e na impressio, 0 que nada recom- 
menda a arte typographica de Re- 
cife. 


Semeiotica Elettrocardiographi- 
ca — C. Amatuccrt Um 
volume de 300 paginas. Editor: Es- 
tabelecimento Morace, Napoli, 1934. 
Preco L.50. 

O intuito do autor, publicando o 
presente livro, foi de offerecer ao 
medico pratico as nogdes essenciaes 
e necessarias para a interpretacio de 
um tragado electrocardiographico. 

Na primeira parte da obra o autor 
expde de modo succinto as bases de 
anatomia e physiologia indispensaveis 
e de uma forma mais detalhada os 


Contribuigio para estudo da 
reserva alcalina na toxemia gra- 
vidica — PavLo DE CARVALHO E 
Castro. — These de doutoramento, 
S. Paulo, 1934. 

Esta these, muito bem documen- 
tada, sahida da escola obstetrica do 
prof. Briquet, p6e mais uma vez em 
relevo a importancia da R. A. na 
gestose. 

O A. faz, em primeiro lugar, um 
apanhado geral sobre a R. A. e 0 
equilibrio acido basico, sobre a R. A 
e a gravidez, sobre a gestose, sobre 
a R. A. e as toxemias gravidicas, pas- 
sando depois ao capitulo de suas 
observagdes, as quaes separa em 3 
grupos, segundo a toxemia a que se 
referem : eclampsia, nephropathia e 
hyperemese gravidica. Estribado em 
suas proprias observagdes e na ex- 
periencia de outros autores chega 4s 
seguintes conclusées : 

Importantissima é a determinacio 
da reserva alealina na toxemia gra- 
Vidica. 

A R.A. na eclampsia, apresenta di- 
minuicio accentuada além da taxa 


Theses de doutoramento 


principios fundamentaes da electro- 
cardiographia, as interpretagdes mais 
acceitas do electrocardiogramma nor- 
mal e as suas variagées physiologicas. 

Na segunda parte é dado um qua- 
dro geral das alteragdes pathologicas 
dos complexos, de maneira a dar com 
muita rapidez a faculdade de filiar 
o determinado grupo de alteragiio do 
myocardio. Sio expostas as altera- 
isoladas dos comnlexos electri- 
cos (complexos atypicos) em relacio 
aos syndromos coronarios, etc.. 
tuda depois os disturbios do myo- 
cardio que determinam alteragdes do 
rythmo cardiaco, dividindo as aryth- 
mias em tres grandes grupos: as 
tachycardias, as bradicardias e as 
arythmias extrasystolicas, com o fim 
de eschematisar 0 assumpto tornando 
mais simples e mais facil de compre- 
hender. 

O livro foi prefaciado pelo prof. 
G. Boeri, que diz: “l’argomento é 
stato svolto con passione, com ordine, 
com precisione e con chiarezza’. 


minima physiologica da gravidez 
normal, 

O ataque convulsivo provoca que- 
da maior da R.A. 

O grau de acidose na eclampsia 
nio est&é em relagio com o numero 
de crises convulsivas, de accordo com 
as observacées. 

A R.A. na eclampsia eleva-se aos 
seus limites normaes apés 0 parto, 
mas com maior frequencia, essa. ele- 
vacio é lenta. 

Pela R.A. pode-se avaliar o pro- 
gnostico materno-fetal na eclampsia. 

Na nephropathia gravidica as os- 
cillagdes da R.A. pouco se distanciam 
do limite gravidico physiologico. 

A R.A. na nephropathia gravidica 
varia inversamente 4 retengfo ureica. 

Observam-se optimos resultados 
com o methodo de Ewig nos casos 
graves de toxemia gravidica compli- 
cada de lesfo renal. 

A R.A. na hyperemese gravidica 
é variavel. 

As taxas elevadas da R.A. na hy- 
peremése podem decorrer da maior 
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eliminagfo das valencias acidas pelo 
vomito. 

A taxa da R.A. nfo serve de ele- 
mento prognostico absoluto na hy- 
peremese gravidica. 

A BS. é bom indice para avaliar 
a evolucao clinica da gestose. 

A RA. util na correcgio dos 
desvios do equilibrio acidc-basico que 
se verificam na toxemia gravidica. 


Contribuicgio para o estudo dos 
methodos estatisticos applicaveis 
4 Medicina e 4 Hygiene — Wat- 
TER SIDNEY PEREIRA LEsER — These 
de S. Paulo, 1933. 


Conclusées do A.: 


“‘1.°) Os methodos estatisticos cons- 
tituem um elemento imprescindivel, 
de extraordinaria utilidade e inccm- 
paravel preciséo, para a analyse de 
questdes referentes 4 medicina e 4 
hygiene. 

2.°) Divulgal-os, e 4s suas vanta- 
gens, sio finalidades dignas da maior 
attencio por parte das organizagdes 
de ensino médico. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
eina e Cirurgia de Sao Pau- 
lo, XVIII, 271-308, dezembro de 
1934. 

Um caso de retinite albuminurica 
gravidica — Marino DE AZEVEDO; 
A hyportrophia em anel da muscula- 
tura do antro 4 luz da literatura — 
Evurico Branco Riserro; Contri- 
buigfio ao estudo de algumas aguas 
mineraes brasileiras — Jos& Durra 
DE OLIverRA; Tests do caracter — 
E. Aaurar WHITAKER; Gastroscopia 
moderna e sua applicagéo como ele- 
mento de orientacéo no tratamento 
da ulcera duodenal —- A. BERNARDES 
DE OuiverraA; Consideracgdes em 
torno de um caso de meningite otc- 
genica septica — Horacio Pavia 
SAnrTos. 


Gazeta Clinica, XXXIII, 31-60, 
Svereiro de 1935. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos ultimos numeros 


3.°) Honestidade scientifica, bom 
senso e conhecimentos referentes aos 
methodos em si e 4 medicina e hy- 
giene, so qualidades essenciaes aos 
que bem queiram applical-os a este 
ramo da sciencia. 

4.°) Nao 6 possivel a obtengiio de 
bons resultados, se nféo houver como 
base, dados colhidos obedecendo a 
todos os requisitos exigidos. 

5.°) A realizagéo de um recensea- 
mento, dentro do menor prazo pos- 
sivel, 6 medida que se impée decisi- 
vamente. 

6.°) A exposigéo dos dados demo- 
graphicos, nos Annuarios, deve obe- 
decer, integralmente, 4s condicdes 
de applicabilidade, sobretudo no que 
se refere 4 igualdade dos intervallos 
de classes. 

7.°) A luta contra os preconceitos 
existentes, — semeiadores de descré- 
dito em torno dos resultados estatis- 
ticos, — é dever de todos quantos, 
conhecedores da sua falsidade, dese- 
jem concorrer para 0 maior desen- 
volvimento da medicina e da hygiene, 
nesta grande terra de S. Paulo.” 


Pneumopathias — ArisTipEs GuI- 
MARAES; A medicina e a Religiaéo — 
AnnipaL Matra; O Medico e a 
Politica — Fiaminio Favero. 


Memorias do Hospital do Ju- 
query, IX e X, 1-238, annos de 1932- 
1933. 

As paraphrenias — PacHECO E 
Sitva; Nosologia psychiatrica em 
novas bases — Ep@arp Pinto Cr- 
zar; A sylfopyretotherapia na para- 
lysia geral progressiva — Mario 
Yaun; Contribuigao para o estudo 
das Constituicdes em pathologia men- 
tal — Epmur DE AGuIAR WHITACKER 
Estudo histochimico sobre 0 calcio 
e o ferro no cerebro de um epileptico 
— Osorio Cezar ; Contribuicgao para 
o estudo das chamadas “psychoses 
de prisio”” — Luis Pinto TOLE- 
po; Responsabilidade criminal do 
embriagado — AcHf Jv- 
NIOR. 
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A Noticia Medica, I, 1-8, 14 de 
Marco de 1935. 

Charlatanismo e curandeirismo ; 
A hypertensfo arterial e os seus pre- 
caloos — Uzepa Morerra; A acciio 
nio especifica do mercurio — FIDEL 
AtsinaA; Os novos rumos da Medi- 
cina e o Syndicato Medico — Fasio 
BELFORT. 


Publicagdes Medicas, VI, 1°60, 
fevereiro de 1935. 

Bago e cholesterogenese — RocHa 
Vaz; Cancer da ampola de Vater 
— Cartos Vierra DE Morass; Um 
raro caso de ruptura secundaria de 
utero gravido — WamBeErtTo Costa 
e AtpERICO PerpiGio; A proposito 
de um ferimento por projectil de 
arma de fogo — VicenTE MODENA. 


Revista de Biologia e Hygiene, 
V, 55-102, dezembro de 1934. 


Carlos Chagas — AFRANIO AMARAL; 
Estado actual da trypanosomiase 
americana — Car.tos Ain- 
da uma nova especie de escorpiao 
do genero Bothiurus — AucipEs Pra- 
po; O emprego de tatuzinhos na 
preparagéo de craneos de vertebra- 
dos — CLEMENTE E LavRO 
Travassos FitHo; Nota sobre uma 
denominagio generica — FLORIANO 
pe ALMEIDA; Trichonema parvibur- 
ratum, nematoide parasito do in- 
testino grosso de cavallo — ZEPHERI- 
no Vaz; Constituigéo do plexo cer- 
vical no Bradypus tridactylus — 
P. Brevik; As arterias da glandula 
Mammaria no Bradypus tridactylus 
— R. Loccui e M. Barros ERR#HART; 
As arterias da glandula mammaria 
no Didelphis aurita — M. Barros 
Ernrart e R. Loccnt; Relative 
porcentage of cell types present in 
the anterior hypophysis of normal 
and cryptorchid rats — THALES 
Martins e Recher- 
ches sur l’étiologie du trachome et 
sur la localisation du trachome 4 la 
corneé — ARCHIMEDE Busacca. 


Revista de Cirurgia de Sao Pau- 
lo, I, 387-482, fevereiro de 1935. 
_As intervengées cirurgicas nos car- 
diacos,seus riscos e meios de evital- 
os — Jarro Ramos; A proposito de 
um caso de craneoplastia com enxer- 


to tibial osteo-periostico — Prpro 
Ayres Netto; O diagnostico radio- 
logico do carcinoma do grosso in- 
testino (7 casos) — Cassio VILLAcA 
e PavLo De ALMEIDA ToLEDO; Um 
aspecto psychanalytico da cirurgia | 
— Dtrvat Marconpes; Fracturas 
do condylo externo humeral — D. 
Hermes Cassiano. 


Revista Oto-laryngologica de S. 
Paulo, III, 1-92, janeiro-fevereiro 
de 1935. 

Sobre um caso de odontoma com- 
posto do maxillar — Prepro Fatcio 
e Castro Lima; Medidas preventi- 
vas durante a infancia contra futu- 
ras deformidades no dominio oto- 
rhinologico — Reseto Nerro; Es- 
tenose da larynge por gamma — Ro- 
BERTO OLIVA. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
I, 1-54, janeiro-fevereiro de 1935. 

Apresentagéo — CLEMENTE FeEr- 
REIRA; A heliotherapia no trata- 
mento da tuberculose pulmonar — 
CiemMenTe Ferreira; Insulinothe- 
rapia local nas corticopleurites — 
Santos Fortes; A _phrenicectomia 
na therapeutica ambulatoria da tu- 
berculose pulmonar — A. Tist Ner- 
To; A tuberculose e orecemnascido 
— Francisco A. BERELLI. 


Revista Urologica de S. Paulo, 
II, 241-318, janeiro-fevereiro de 1935. 


Bases para o desenvolvimento da 
cirurgia renal conservadora — A. 
von LicHTENBERG; Pyelonephrite 
e retencéo vesical — GUERREIRO DE 
Faria; Fundamentos para a inter- 
pretacio das radiographias contras- 
tadas das vesiculas seminaes e das 
vias espermaticas — ATHAYDE Pr- 
REIRA; Valor da urethrotomia in- 
terna na dilatagio da urethra — 
DE ALMEIDA. 


Sao Paulo Medico, VII, 265-314, 
dezembro de 1934. 

Tratamento dos estados anciosos 
pelo hyposulfito de magnesio — 
Fausto GuERNER e E. Acuiar WHI- 
TAKER; Da arteriopathia diabetica 
— Heuion Povoa; A therapeutica 
da malaria nas gravidas — ARLINDO 
Vierra Ramos. 
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Commemoragio do 40.° anni- 
versario da sua fundacaio, — Rea- 
lizou-se a 7 de margo p.p. uma ses- 
sio solenne commemorativa do qua- 
dragesimo anniversario de sua fun- 
precedida de uma sessio pre- 
viamente convocada, pela Polyclini- 
ca, para inauguracfo do seu novo sa- 
de conferencias. 

Ao abrir a sessio, o presidente, 
dr. Ayres Netto, convidou para to- 
marem parte da mesa os drs. J. J. 
da Nova, conde de Lara, Aguiar 
Pupo e Baptista da Costa, expli- 
cando que, por motivo de forga 
maior, o dr. Waldomiro Silveira dei- 
xava de comparecer. Em seguida, deu 
a palavra ao sr. J. J. da Nova, que 
pronunciou o seguinte discurso : 

“Exmo. sr. secretario da Justiga, 
exmo. sr. conde de Lara, exmas. sras. 
Meus senhores. — A circumstancia 
fortuita de desempenhar o cargo de 
presidente da Polyclinica de S. Pau- 
lo me obriga a dizer-vos duas pala- 
bras sobre a cerimonia da inaugura- 
gio desta sala. Foi uma velha aspi- 
ragéio dos nossos predecessores* Ma- 
thias Valladio, Bernardo de Maga- 
Ihfies e Bueno de Miranda, cujos 
nomes aqui pronuncio com saudade 
e respeito. No contracto de com- 
munh&o com a Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia figurava a clausula 
de ser cedido este salio mobilado 
todas as vezes que aquella o requi- 
sitasse para celebrar grandes reunides 
S6 agora permittiram os fados que 
a obrigacéio se cumprisse. Occorren- 
cias adversas, como a divida hypo- 
thecaria, a exiguidade dos auxilios 
publicos, auxilios que mais dependem 
dos ventos galernos da politica do 
que dos imperativos da administra- 
gio, fizeram que a Policlinica tri- 
Ihando penosamente, nestes 40 annos, 
a “via crucis’” do seu destino, mal 
amparada por um ou outro Cyreneu 
de largo coracio, fosse indefinida- 
mente contemporisando no cumpri- 
mento de tal dever. Alids nfo era 
um feio crime o adiamento prolon- 
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gado ; justificava-se pela solicitude 
e pelos cuidados preferenciaes de 
alliviar o soffrimento alheio, ponto 
basico do seu programma. Com esse 
intuito foi fundada por Carlos Bo- 
telho e Sergio Meira, num impeto 
de philanthropia, entre as quatro 
paredes de um consultorio, 4 rua de 
S. Bento, 23. Mal pensavam elles 
entiio, s6 movidos pelo amor do pro- 
ximo, que da sua obra se irradiaria 
um féco brilhante de cultura, cujo 
attestado 6 esta sala de conferencias. 
A nés homens tambem se applica a 
apostrophe que o autor das Geor- 
gicas dirige 4s abelhas que ignoram 
o destino do seu mel: Sic vos, non 
vobis, mellificatis apes” — “ou aquel- 
le conceito sabio da tragedia de 
Euripedes: “aos deuses servimos 
nés, sejam quem forem esses deu- 
ses. 


Eis-nos ao termo de grandes can- 
ceiras chegados ao marco de tio ge- 
nerosos desejos, para dizer 4 Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia: a 
vés as primicias da nova installacdo, 
como recompensa 4 compassiva atti- 
tude com que esperastes a promessa. 
Quem sabe por que tempo dilatado 
correria esse adiamento, se nio 
fosse a interferencia benefica destes 
dois homens, os dois Mecenas desta 
obra* o sr. conde de Lara e o dr. 
Waldomiro da Silveira. Ambos trium- 
phadores pelo seu proprio esforgo bem 
avaliam quanto é abominavel 0 egois- 
mo dos homens, com o qual sempre 


, tiveram de travar duras refregas nos 


caminhos pedregosos da vida. Esta 
casa, que a todos acolhe indistincta- 
mente, 6 um protesto vivo contra 0 
egoismo, contra esses exclusivismos 
allucinados de fé e de raga que enver- 
gonham o genero humano e que ora 
nivelam as nagdes mais cultas com 
os povoados mais barbaros do pla- 
neta, Tomando a caridade por lem- 
ma mostraram todos os nossos ante- 
cessores que 0 proximo deve ser ama- 
do, seja qual fér seu culto exterior, 
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pois o proprio Christo nunca insti- 
tuiu nenhum. 

Assim pensando, honraram mais 
a Deus, do que o pharisaismo adstric- 
to 4formulas humanas que paralysam 
os impulsos mais generosos do co- 
racio. Demais é 0 Apostolo do gen- 
tio quem affirma na “Epistola aos 
Hebreus’”’, “as boas obras valem 
mais do que as hostias sangrentas”’. 


Voltamos hoje, portanto outra pa- 
gina do livro que marca a vida da 
Policlinica. Ainda muitas precisam 
ser lidas. Progredir é a sua méta e 
© progresso néio tem fim. Um gabi- 
nete de rios X é por ora uma aspi- 
racio. Tambem ja o foi um labora- 
torio, e este é hoje uma realidade. 
Faltam-nos os Annaes das nossas 
clinicas e dos cursos que aqui se pro- 
fessam. Este edificio mesmo 
acanhado para comportar o cresci- 
mento da operosa actividade que aqui 
se exerce diariamente. Uma casa 
nova — eis 0 maximo das nossas 
aspiragdes actuaes. E’ o facho dos 
nossos desejos e se elle ameagar ex- 
tinguir-se nés 0 passaremos 4s méos 
dessa mocidade estuante de vida e 
enthusiasmo que cotinuardé a corrida, 
Falo dessa pleiade de adjuntos e assis- 
tentes que constituem o corpo cli- 
nico desta casa. Adoradores incondi- 
cionaes do progresso, nio temem a 
cidadella medieval da rotina, contra 
a qual tem enristado anafil esfusian- 
te do ridiculo. Mettem 4 bulha os 
inimigos da iniciativa privada, esses 
bonzos que ainda bebem agua 4 
moda de Diogenes e que assimilam 
© progresso como aquelle joven negro, 
referido por David Livingstone, o 
qual aprendendo maravilhado o uso 
da colher que o sertanista africano 
lhe ensinava, tirou com ella o leite 
da vasilha, e o derramou na palma 
da mao, por onde bebeu. 

Aos mogos, esperanga do futuro, 
caber4 a palma da victoria’’. 


A nova directoria. Distribuigio 
dos premios. — Em seguida, é 
Suspensa a sessio por alguns minu- 
tos, sendo logo apés reaberta a ses- 
sio da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia, eonvocada para posse de 
sua nova directoria e distribuicgéo 
dos premios instituidos para o anno 
de 1934. A nova directoria para 
1935-1936 est& assim constituida : 


Presidente, prof. Ovidio Pires de 
Campos; vice-presidente, dr. Ma- 
rio Ottoni de Rezende; secretario 
geral, dr. Ribeiro de Almeida; 1.° 
secretario, dr. Raul Vieira de Car- 
valho; 2.° secretario, dr. Durval 
Marcondes ; thesoureiro, dr. Manuel 
Monteiro de Araripe Sucupira. 

Os premios couberam aos srs. drs. . 
Joio Griecco, “Premio Sergio Mei- 
ra”; Rubens Escobar Pires, ‘‘Pre- 
mio Joao Florencio Gomes”; Joao 
Emmanuel Teixeira de Camargo, 
“Premio Etheocles Gomes” ; e “Pre- 
mio Carlos Botelho”, ao dr. Orlando 
de Souza Nazareth. 

Foi dada a palavra ao orador offi- 
cial, dr. Felicio Cintra do Prado, 
para saudar os premiados. O orador 
refere-se 4s qualidades dos detento- 
res dos premios, ex-alumnos da nossa 
Faculdade de Medicina. Diz que as 
condigdes actuaes da vida, por toda 
parte, e tambem entre nés, obrigam 
0s medicos a uma grande solidarie- 
dade, sem a qual se isolam comple- 
tamente. Antes ou ao mesmo tempo 
de pensarem em se fazer frente com- 
mum para solugio dos seus problemas 
collectivos, devem os medicos conso- 
lidar a unido dentro da propria clas- 
se. O orador cita as figuras dos me- 
dicos paulistas que dio nome aos pre- 
mios concedidos, e termina com estas 
palavras: “Com a recordacio desta 
solennidade, guardae tambem estes 
nomes, que sio dos maiores no pa- 
trimonio moral desta casa. Procurae 
pautar a vossa vida por téo altos 
exemplos, que, consoante a promessa 
da formula consagrada do doutora- 
mento, os “homens nos cobrirfo de 
bengams’’. 

A seguir, o dr. Orlando de Souza 
Nazareth agradece, em seu nome e 
no dos seus companheiros, a distinc- 
cao que lhes foi prestada pela socie- 
dade, proferindo palavras encomias- 
ticas aos emprehendimentos com 
tanto exito realisados pela Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de S. Paulo. 
Diz da sua satisfaccio e gratidio, 
affirmando que os beneficios decor- 
rentes da acertada instituigéo de 
premios annuaes pela Sociedade, mais 
uma vez demonstraram ser ella a 
orientadora da medicina paulista. 
Concluindo, referiu-se ao professor 
Benedicto Montenegro e dr. Edmundo 
Vasconcellos, salientando : “se a esses 
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dois grandes amigos me referi, é 
porque 0 premio que me coube 6 
mais delles do que meu”. 

O dr. Ribeiro de Almeida, secre- 
tario geral, leu o seu relatorio sobre 
as principaes occorrencias verificadas 
no decorrer do mandato da directoria. 
Referindo-se pormenorisadamente 4 
situagéo do quadro social sé no 
que concerne 4 entrada de novos 
socios, & passagem para outras cate- 
gorias, e 4s homenagens prestadas aos 
socios fallecidos. Refere-se ao inter- 
cambio scientifico entre a Sociedade 
e a sua congenere do Rio de Janeiro 
e 4 medida posta em pratica pela 
Sociedade, relativamente 4 obtengio 
de cambio official para acquisicéo de 
revistas estrangeiras, por intermedio 
do Banco do Brasil. Destaca as visi- 
tas de luminares da sciencia estran- 
geira, que honraram a tribuna da 
sociedade pronunciando innumeras 
conferencias sobre themas de suas 
especialidades. Lembra que a Socie- 
dade sempre envidou seus melhores 
esforcos para que 0 paiz fosse reinte- 
grado no regime constitucional. Diz 
ter sido eleito para representar a So- 
ciedade como delegado eleitor nas 
eleigdes classistas ultimamente reali- 
sadas, dando conta dos trabalhos rea- 
lisados emquanto nessa investidura; 
refere-se a que, attendendo a pedidos 
da Sociedade, o prefeito da capital, 
prestando homenagens a vultos emi- 
nentes de nossa medicina, tem dado 
seus nomes a ruas desta capital. 

O dr. Araripe Sucupira, thesoureiro 
da Sociedade, deixa sobre a mesa 0 
relatorio do anno financeiro. O se- 
cretario geral 16 o parecer dado pela 
commissio de patrimonio, nos seguin- 
tes termos: 

“Apés minucioso exame das contas 
do balango referente ao anno que ora 
finda, sio de parecer que se lavre em 
acta um voto de applausos ao dr. 
Araripe Sucupira pelo zelo e dedi- 
dispensados na gerencia do 
patrimonio social’’. 

E’ lida uma carta do professor E. 
Vampré, agradecendo a resolucéio da 
Sociedade, conferindo-lhe o diploma 
de socio honorario, na occasifio em 
que completa o seu 25.° anno de acti- 
vidade social. Offerece, ao mesmo 
tempo, 4 casa, uma collecc&o encader- 
nada em quatro grossos volumes, em 
que se contém todos os seus traba- 


lhos scientificos, que se elevam a 
mais de duas centenas. 

O dr. Ayres Netto, ao passar o 
mandato social para o anno que se 
inicia, disse o seguinte : 

“Carissimos collegas — Faz um 
anno que em occasido semelhante, 
obedecendo ao vosso mandato assu- 
mi a direcgfio da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia. Immenso prazer esse 
que me destes pela segunda vez, o 
de viver mais junto de vés, na vossa 
intimidade, acompanhando, cheio de 
interesse, continuamente, ‘pari pas- 
su’’, attencio voltada para as vossas 
discussdes, pairando em terreno sem- 
pre elevado, versando capitulos va- 
rios e attrahentes. Sinto por todos 
vés, sem excepcéio, profundo e eterno 
reconhecimento pelo modo gentil e 
fidalgo com que me tolerastes, ouvin- 
do pacientemente a palavra do vosso 
presidente quando, pelas contingen- 
cias da honrosa investidura, ecoou 
neste recinto. 

Ao me empossar nesta cadeira — 
lembrai-vos bem — uma promessa 
voz fiz: — a de empregar o melhor 
dos meus propositos para elevar, 
ainda mais 0 alto conceito em que 6 
tida esta tradicional e operosa asso- 
ciagéio medica. 

Ao termino desses dias, para mim 
inesqueciveis, corridos velozmente, 
nao sei se 0 consegui, devo confessar- 
vos com a maior das sinceridades, e é, 
essa a duvida, que neste momento 
Mme tortura. 


* 
* * 


O anno de 1934 nos foi de uma 
crueldade sem par. 

Recordemos, por instantes os nos- 
sos mortos ; falemos de saudades tao 
profundas e doridas. 

L& se foi, para sempre, Miguel 
Couto, apostolo do bem, medico pelo 
coragéo, pela cultura e pelos exem- 
plos. Occupou na nossa vasta fami- 
lia todas as posicdes que quiz e 4 
que lhe davam direito 0 seu renome 
e a sua reputacfo de clinico inegua- 
lavel. Morreu depois de ter espa- 
lhado por todos os recantos da nagao, 
milhares de discipulos, continuadores 
da sua pratica, jamais esquecendo 0 
mestre querido. 

Carlos Chagas, 0 sabio de Mangui- 
nhos, doutor de muitas Universidades, 
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desappareceu inesperadamente, em 
plena pujanga de espirito, deixando 
atrds de si, immenso vasio. 

Na mesma hora, ainda no Rio de 
Janeiro, finava-se aquelle santo va- 
rio — o dr. Henrique Guedes de 
Mello, alquebrado pelos annos e pelos 
labores; era o orgulho da especia- 
lidade, da qual foi, entre nés, pionei- 
ro indiscutivel. 

Logo apés, lamentavamos a perda 
do prof. Benjamin Baptista, amado 
da mocidade, conhecido de varias 
geracdes estudantinas que iam rece- 
ber no amphitheatro da velha Escola 
as suas primorosas ligdes de Anatomia 

Do outro Continente nos annun- 
ciaram a morte do Ramon y Cajal, 
filho illustre da Hespanha, alma de 
scientista, cujos compendios manu- 
seamos desde a madrugada dos nossos 
estudos. 

Ernesto Pestalloza, obstetra ita- 
liano, cujo nome figurardé, por certo, 
no portico de muitas Maternidades. 

Dois reaes valores perdidos para 
a sciencia medica latina. 

Um claro foi aberto no quadro 
dos correspondentes nacionaes com 
0 passamento de Alberto Sebrah que 
occupou com destaque, em tempos 
idos a vice-pesidencia desta casa, 

E entre os nossos titulares ? 

Olympio Portugal, a meiguice e o 
carinho personificados; Alves de 
Lima, arte cirurgica; Cassio Rolim 
que por aqui passou como um relam- 
pago, o destino ingrato vindo bus- 
ca-lo na quadra primaveril, cheio de 
esperangas, na flor da intelligencia. 

Por ultimo, j4 vae longa a meada, 
0 nosso pranteado Joaquim Domin- 
gues Lopes que apesar da edade 
avangada, contava-se como dos mais 
frequentes 4s nossas reunides quinze- 
haes e cujo porte erecto e firme pare- 
cia desafiar todas as agruras da vida. 

Mas... mas... Viremos esta pa- 
gina de tristezas e de amarguras. Que 
ella viva perennemente na nossa 
lembranga e na nossa memoria. 


* * 


A Sociedade, por decreto especial 
do governo, foi considerada de uti- 
lidade publica: reconhecem, desse 
modo, os poderes publicos do Estado 
& copia de servigos que esta institui- 


géo vem prestando, desde a sua fun- 
dagéo, 4 collectividade. Os conside- 
randa da lei assim o attestam. 


* 
* * 


Perfeito e de resultados immensos 
foi o intercambio iniciado com a 
Sociedade de Medicina e Cirurgia do 
Rio de Janeiro ; encontrou elle pa- 
trono decisivo no enthusiasmo empol- 
gante de Maurity Santos, cuja cons- 
tancia e tenacidade jamais diminuidas, 
sio dignas do nosso reconhecimento. 
Dessas vindas e idas, entre a metro- 
pole do paiz e a nossa capital nasceu 
© curso intensivo da Embryologia 
especialisada, levado a termo, com 
pleno successo, por Carmo Lordy, 
na sua cathedra da Faculdade e dedi- 
cado, especialmente, aos nossos hos- 
pedes cariocas. 

O quadro de titulares soffreu pro- 
fundas modificagdes, a maior até 
entéo nelle verificada, desde a nossa 
longa existencia de quarenta annos 
bem contados. 

E’ que, muitos dos antigos socios, 
aproveitando-se dos favores estatuta- 
rios, solicitaram transferencia para 
outra classe que dispensa a obrigato- 
riedade de presenga 4s sessdes. Nio 
nos abandonaram, mas apenas offe- 
receram ensejo a que collegas mogos 
e intelligentes disputassem, com ar- 
dor, suas vagas nas diversas seccées. 
E, gracgas a isso, a Sociedade conta, 
de ora avante, no seu seio, novos ele- 
mentos que vieram engrossar as suas 
fileiras. As memorias ineditas que 
apresentaram, amparando suas can- 
didaturas, recebidas com vivos elo- 
gios, algumas dellas verdadeiras mo- 
nographias, que enriquecem 0s nossos 
annaes, justificam a sympathia com 
que aqui entraram e a confianga 
nelles depositada pela nossa compa- 
nhia. 


* * 


Acontecimento auspicioso, relativo 
4 nossa vida interna, é a criagéio pela 
Policlinica da sua sala de conferen- 
cias. O seu presidente, nosso prezado 
consorcio dr. J.J. da Nova, por es- 
pecial deferencia, resolveu inaugural- 
a hoje, nesta reunifo solenne. 

E’ o cumprimento de uma das 
clausulas do contracto que a Poli- 
clinica mantem comnosco e que 86 
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agora effectuou devido 4s aperturas 
financeiras que tem atravessado, e 
que chegaram, em dado momento, 
a abalar os seus alicerces de instituto 
de caridade. 

De ora em diante, confortavelmen- 
te installados, effectuaremos aqui as 
nossas reunides mais concorridas ; 
dessa tribuna, tambem falarfo, os 
que nos visitarem, vultos eminentes 
da medicina nacional. 


Meus estimados confrades. Assi- 
ghalei aqui e alli, muito ao de leve, 
sem atavios, as principaes occorrencias 
da etapa vencida e que hoje, tao 
sem brilho, se extingue. 

Dessas e de outras, da nossa pro- 
scientifica, di-lo em minu- 
cioso relatorio, o infatigavel secre- 
tario geral, Rgbeiro de Almeida, cre- 
dor da nossa estima pelo cabal de- 
sempenho que vem emprestando 4 
sua espinhosa e alta missfo. 

Do nosso thesoureiro Araripe Sucu- 
ra, que mais accrescentar apés a 
ultima e acertada resolugéio que to- 
mastes, elevando-o 4 benemerencia 
— premio a que fez jés por téolongos 
e prestimosos servigos ? 

Estendo as mfios amigas aos meus 
dois companheiros de mesa, leaes 
collaboradores que, em hora feliz, 
fui encontrar. Sempre solicitos, mos- 
traram-se dois optimos secretarios, 
quer o da direita, Mesquita Sampaio, 
quer o da esquerda, Renato Locchi. 

Meus collegas, no instante em que 
vou retomar o meu antigo logar no 
meio de vés, fago-o convencido de 
que a Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia vae gosar época de franca 
prosperidade sob a orientagfio de 
Ovidio Pires de Campos, meu di- 
lecto amigo, caracter adamantino, 
espirito culto, que desfruta de largo 
prestigio na classe medica paulista. 

Eu o saudo cordialmente, dese- 
jando-lhe, e aos seus companheiros, 
muitas felicidades’’. 


Em seguida, o professor Ovidio 
Pires de Campos, novo presidente 
da Sociedade, pronunciou um dis- 
curso em que disse resumidamente o 
seguinte : 

Comega agradecendo a sua eleic&io 
para a presidencia da Sociedade, pela 
segunda vez, pois j4 a exerceu em 


1918. Lembra a proposito o surto da 
grippe em nossa cidade, motivo por 
que as actividades da Sociedade fi- 
caram paralysadas. Resalta, a seguir, 
tres grandes vultos da medicina pau- 
lista e membros proeminentes da so- 
ciedade, Arnaldo Vieira de Carvalho, 
Diogo de Faria e Synesio Rangel 
Pestana, cuja accgfio nos tres grandes 
episodios da vida de Sao Paulo, 
1918, 1924 e 1932 foi das mais effi- 
cientes e nobres. Passa a tratar da 
crise que affecta no momento a pro- 
fissio medica, detendo-se na analyse 
de algumas de suas causas, especial- 
mente a que se refere ao excesso de 
profissionaes, pugnando, como medi- 
da capaz de combatel-a, pela limi- 
das matriculas nas escolas me- 
dicas do paiz. Allude, tambem, 4 
questio dos profissionaes estrangeiros, 
elogiando o dispositivo da Constitui- 
cio de 16 de julho, que prohibe, ter- 
minantemente, o exercicio da profis- 
sio por parte dos medicos alieni- 
genas. 

Diz que o assumpto 61 muito com- 
plexo e suggere que se funde entre 
nés uma entidade que tenha como 
objectivo precipuo defender e, ao 
mesmo tempo, policiar 0 exercicio 
da profissio medica. Acha que essa 
iniciativa, aproveitando-se de alguma 
coisa j4 feita em nosso meio, poderia 
muito bem caber 4 Sociedade de 
Medicina, que tem desempenhado no 
desenvolvimento das sciencias medi- 
cas de So Paulo, ao lado da Facul- 
dade de Medicina, um papel muito 
importante. Diz nfo ignorar os en- 
cargos pesados cheios de responsabi- 
lidades que cercam a presidencia da 
Sociedade, que tem tido, no curso 
de sua vida de quarenta annos, admi- 
nistragdes zelosas e progressistas. Re- 
fere-se com palavras elogiosas 4 ulti- 
ma directoria e especialmente ao seu 
presidente, dr. Ayres Netto, “esse 
espirito eternamente mogo, com 0 seu 
inigualavel dynamismo e a sua inex- 
haurivel capacidade realisadora”’. Diz 
nio precisar “debulhar, um a um, 
os beneficios sem conta que, da actu- 
acio devotada e desinteressada de 
Ayres Netto, tem resultado para a 
vida e prosperidade da Sociedade”. 
Que melhor e mais alto do que tudo, 
fala a homenagem que ao dr. Ayres 
Netto lhe prestaram os seus conso- 
cios. Insiste nas difficuldades do car- 
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go minoradas em parte pelos brilhan- 
tes e capazes companheiros que com- 
pletam a directoria. Para cada um 
delles tem palavras de muito carinho 
e a sua do seguinte 
modo : 


“Se eu vos disser assim que, com 
a ajuda de tio bons e leaes com- 
panheiros, possa levar a feliz termo 
a ardua missio de que me incumbiste8 
nio ajuizo, segundo me parece, arris- 
cada ou temerariamente. Nao é que 
eu nutra, ainda que assim ampara- 
do, a velleidade de sobre-exceder, 
em messe de proveitos, as progressas 
gestdes desta sociedade, pois sciente 
e consciente estou de onerosa heran- 
ca que se me adjudica. Que os fa- 
dos nos sejam propicios, que me n&o 
priveis da vossa diuturna e preciosa 
cooperagéio e eu acaricio a esperanga 
srs. consocios, de, nao desennobre- 
cendo esta cadeira, poder restituir- 
vos intactas e puras, as admiraveis 
tradigdes da nossa sociedade, que 
todos queremos cada vez mais pu- 
jante e mais respeitada !” 

A convite do dr. Ayres Netto, 
tomaram logar na mesa dos traba- 
lhos os antigos presidentes, srs. J. 
Pereira Gomes. A. C. Camargo, Can- 
tidio de Moura Campos, Zeferino do 
Amaral, Americo Brasiliense, Syne- 
sio Rangel Pestana.e E. Vampré. 

O professor Cantidio de Moura 
Campos pede conste em acta dos 
trabalhos um voto de congratulagdes 
pela brilhante actuacao da directoria 
cujo mandato ora finda. 

Em seguida é encerrada a sessao. 


Homenagens aos srs. Ayres Net- 
to e Araripe Sucupira. — Na ses- 
sio solenne realizada no dia 7 de 
marco ultimo, com que commemorou 
o 40.° anniversario da sua fundacio, 
a Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de S. Paulo conferiu o titulo de pre- 
sidente emerito ao sr. José Ayres 


Netto, tendo o secretario geral, sr. 
J. Ribeiro de Almeida, ao proclamar 
essa decisio, pronunciado as seguin- 
tes palavras : 


“Completa o dr. Ayres Netto nove 
annos ininterruptos de servigo activo 
4 Sociedade - 7, como secretario ge- 
ral, e 2, como seu presidente de fac- 
to. Além destes 9 annos, longos e 
trabalhosos, que Jose Ayres Netto 
dedicou 4 Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de S. Paulo, temos mais a 
contar outros muitos que elle vem, 
com sua surpreendente actividade, 
prestando inestimaveis e carinhosos 
servigos a esta casa. 

Mais de 70 socios enviam 4 mesa, 
por meu intermedio, a mogfo, em que 
propdem, seja concedido ao dr. Ay- 
res Netto o titulo de presidente eme- 
rito. 

Nunca fui portador, de indicagfio 
mais justa, de proposta mais mere- 
cida, de preito de homenagem mais 
digna, que seus socios, em sua quasi 
unanimidade, pedem que a Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 8. 
Paulo cumpra o seu dever, appro- 
vando, com a maxima solennidade, 
esta proposta’’. 

As ultimas palavras do dr. Ribeiro 
de Almeida foram recebidas sob pal- 
mas, tendo o dr. Ayres Netto, visi- 
velmente commovido, agradecido essa 
sympathica homenagem de parte de 
seus confrades. 

A seguir, a Sociedade prestou outra 
significativa homenagem ao dr. Ara- 
ripe Sucupira, membro titular, con- 
ferindo-lhe o titulo de socio bene- 
merito, em atteng&o aos inestimaveis 
servigos que lhe vem prestando, como 
thesoureiro, reeleito, em sucessivas 
eleicdes, ha um decennio, dando pro- 
vas cabaes de perfeito administrador 
do patrimonio social. 

Essa deliberagio foi, igualmente, 
recebida sob uma salva de palmas. 
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Inauguracgio dos servicgos de 
Urologia, Raios X, e do Bercario 
da Clinica dos Recem idos 
— Realizou-se no dia 24 de fevereiro 
ultimo, na Maternidade de Sio Pau- 
lo, a inaugurac&o dos servicos acima. 

A’ inauguragao do Servico de Uro- 
logia e Raios X falou o dr. José 
Martins Costa, que proferiu o se- 
guinte discurso : 

“Com a inauguragio que ora se 
realiza, vem a Maternidade de Sao 
Paulo integrar uma nova peca de 
aperfeigoamento de indispensavel con- 
tribuic¢fio para as necessidades de 
sua finalidade. O magnifico servigo 
de Urologia que vem de hoje em 
diante prestar 0 seu concurso 4s exi- 
gencias crescentes dos modernos me- 
thodos de diagnostico e tratamento, 
era uma das maiores e prementes 
necessidades que estava a reclamar 
a orientagéio clinica desta casa. 

Gragas ao espirito emprehendedor 
de Vieira Marcondes, que vem dando 
4 Instituig&éio tudo de que é capaz a 
sua operosidade constructora, ao seu 
organisador e 4 sua intelligencia de- 
vemos a idéa desta grande reali- 


Quem conhece a dedicacgio extre- 
ma que 0 illustre director clinico em- 
presta a tudo que diz respeito ao 
interesse da Maternidade, jamais 
poderia duvidar que aquella sua idéa 
se concretisaria na esplendida reali- 
dade que hoje alfim apresentamos. 

Um nome expressivo recebeu em 
baptismo este novo departamento. 
Basta que se pronuncie para sentir 
que um gesto de philanthropia carac- 
terisou a dadiva generosa que permit- 
tiu chegarmos 4 inauguracao de hoje. 

O sr. conde de Lara, que nos doou 
valiosissima installagio dos Raios 
X, tem a gratidio de todos que por 
aqui passaram e receberam beneficios. 

Bastou-lhe que o nosso illustre col- 
lega de trabalho, o eminente urolo- 
gista dr. Darcy Villela, a quem muito 
deve este emprehendimento, mostras- 
Se a nossa deficiencia neste parti- 
cular, para que nao se fizesse demo- 
rar 0 seu coragéo em attender a tio 
magnanimo appello humanitario. 


Maternidade de Sdo Paulo 


Mais um passo para a frente, mais 
uma etapa para o progresso, mais 
um beneficio para o agente soffredor, 
marca a data de hoje, a qual a nova 
directoria inscreveu nos faustos das 
suas esplendidas realisacdes’’. 


Agradecendo as referencias feitas 
ao sr. conde Lara, fez uso da palavra 
o conego Egydio de Campos, que 
falou sobre os relevantes servicos 
prestados aos pobres da cidade por 
aquelle estabelecimento hospitalar. 

Em seguida procedeu-se 4 inaugu- 
ragéo do Bergario da Clinica dos 
Recem-nascidos, denominado ‘“Ber- 
gario d. Antonia de Souza Queiroz 
Novaes”, em homenagem 4 memoria 
dessa distincta dama paulista. 

Ao ser descerrada a cortina que 
valava o nome da exma. sr. d. Anto- 
nia de Souza Queiroz Novaes, ins- 
cripto em uma placa de bronze, o 
dr. Sylvio Sucupira pronunciou o 
seguinte discurso : 

‘Exmas, sras, directoras da Mater- 
nidade, senhor representante da fa- 
milia d. Antonio Souza Queiroz No- 
vaes, minhas senhoras, meus senho- 
res e meus caros collegas. 

A singela cerimonia que hoje se 
effectua nesta seccio da Materni- 
dade onde se abrigam nos primeiros 
dias de vida os novos séres que vém 
povoar a nossa terra, é daquellas que 
a todos deve impressionar e resoard 
nfo s6 no nosso ambito, mas tambem 
repercutiraé 14 féra na nossa socieda- 
de tio cheia de espiritos altruisticos. 

Estareis certamente empolgados ao 
vérdes 0 numero de recem-nascidos 
que com os seus vagidos cheios de 
vida impressionam os nossos senti- 
dos, e entéio vos devo dar uma expli- 
cacao da razio de ser deste Bergario. 
Elle nao é um simples deposito de 
criangas, a sua finalidade vae além : 
aqui o recem-nascido comega a ser 
preparado para enfrentar as vicissi- 
tudes do mundo. Os fracos recebem 
0 cal vivificador das incubadoras, 0s 
mais fortes comegam a ser discipli 
nados no horario das mammadas, 0s 
doentes recebem os recursos da me- 
dicina, os defeituosos sao corrigidos 
com os recursos que a sciencia nos 
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dé. A maioria delles recebem a Cal- 
mettisagéo que os livraré da peste 
branca. As m&es recebem as primeiras 
idéas de Puericultura e s&o instrui- 
das de que nfo devem criar os seus 
filhos empiricamente. Para isso sio 
encaminhadas para os varios dispen- 
sarios de Assistencia 4 Infancia do 
Servicgo Sanitario ; pois, de que vale- 
riam os nossos desvelos se ao sahir 
da Maternidade fossem abandonados 
4 propria sorte esses pequenos séres 
Sabemos que o grande coefficiente 
de mortalidade infantil é devido aos 
erros de alimentacgfio, erros de am- 
bientagéo e erros suggeridos pela 
ignorancia e crendices. Quantas vidas 
conseguimos poupar abrindo novos 
horizontes 4s e ensinando-lhes 
que o Estado velaré pelos seus filhos, 
desde que com um pequeno esforgo 
de sua parte ellas os conduzam 4s 
clinicas infantis onde lhes serio ori- 
entados a alimentag&io e o modo de 
os criar ! 


Além de tudo o que fazemos pela 
crianga recem-nascida, este Berga- 
rio espelha a grandeza formidavel da 
obra de caridade que presta esta 
benemerita Associacgfio dentro da Ma- 
ternidade de Sao Paulo. Por aqui 
passam milhares de criangas que re- 
presentam outras tantas gestantes 
pobres que nos procuram espontanea- 
mente ou que s&o trazidas ininterrup- 
tamente dia e noite pelos carros da 
Assistencia Publica e que aqui en- 
contram o lenitivo 4s suas déres e 
tém a alegria de ouvir o primeiro 
vagido do seu filhinho. 

Em 1934, foram recebidas na parte 
de indigentes e dada assistencia 4 
mie e filho o numero bem significa- 
tivo de 3.363 mulheres, mais ou me- 
nos 11% de todos os nascimentos da 
capital. Somente ahi a Maternidade 
dispendeu 192:339$. Véde a nossa 
formidavel responsabilidade e pre- 
cisamos ainda frisar que nessa quan- 
tia nio estéo computadas outras des- 
pesas de manutencfio e conservacio 
da casa. E como pudemos fazer face 
& estas como 4s outras despesas? 
Recebemos em 1934 — 10 contos de 
subvengdes, 19:775$ de mensalida- 
des das socias e donativos em dinhei- 
To apenas 981$. O resto das despe- 
sas foi coberto com a contribuicg&io 
da classe de Pensionistas. Mas como 


explicar esta apathia do nosso povo 
e mesmo indifferenga por uma obra 
desta envergadura ? 

E’ que a nfo ser as pessoas inti- 
mamente ligadas 4 nossa Casa, a 
maioria da populacfio ignora que a 
Maternidade de Sao Paulo é uma 
casa de Caridade e nfo um estabele- 
cimento que visa lucros directos. Igno- 
ra que toda a directoria e corpo cli- 
nizo trabalham unicamente por um 
ideal e abnegadamente, e 0 que se 
recebe de cada pensionista d& apenas 
para soccorrer uma média de 4 mu- 
Iheres pobres e quicd desamparadas. 
Até hoje felizmente temos conseguido 
o nosso fim. Temos soccorido todos 
os que batem 4 nossa porta. Mas So 
Paulo 6 dynamico, Paulo 6 
grandioso e Séo Paulo cresce e nés 
sentimos que nfo podemos crescer 
com elle e tememos ter de desamparar 
parte dos que nos procuram. Preci- 
samos pois, prementemente crescer 
com Sao Paulo e isso s6 0 conseguire- 
mos com 0 auxilio do povo de Sao 
Paulo. Precisamos melhorar 0 exis- 
tente e ampliar as nossas secgdes e 
continuo a dizer que contamos com 
o povo de Saéo Paulo. Encetemos a 
nossa campanha em prél de fundos 
para a Maternidade. Deveis espalhar 
em todos os recantos da nossa capi- 
tal e do Estado o que viste aqui de 
ingente, e estou certo que um povo 
heroico que mostrou a sua fibra e 
desprendimento na guerra onde cul- 
minou a Campanha do Ouro, levaré 
ainda com maior enthusiasmo a Cam- 
panha da Paz, do Bem em prél 
daquella que vae ser Mae dignifi- 
cando a si e enriquecendo no meio 
de lagrimas o nosso torrfio com os 
cidadios de amanhan. 

O bronze que hoje inauguramos e 
que perpetuaré a memoria de uma 
dama paulista de excelsas virtudes 
que foi d. Antonia de Souza Queiroz 
Novaes, pertence 4 tradicional fami- 
lia da Baroneza de Limeira, a quem 
muito deve esta Maternidade, 6 um 
penhor de gratid&io desta Casa pelos 
auxilios por ella prestados. E que o 
seu gesto seja um incentivo, uma 
palavra de ordem, um imperativo 4 
fibra generosa do povo de Sao Pau- 
lo, pelo bem estar das nossas abri- 
gadas e pela grandeza de nossa ter- 
ra’, 


8 
= 
1S 
ia 
le 
S- 
0 
T- 
a- 
O- 
O- 
se 4 
0s 
ue 
rh 
la- 
Os. 
ao 
los 
de 
ti- 
‘10. 
de 
ser 
em 
os 
ipli 
os 
ne- 
dos 
nos 


396 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Homenagem 4 memoria do dr. 
Braulio Gomes. — Findas essas 
solennidades os presentes realizaram 
uma visita 4s dependencias da Mater- 
nidade, dirigindo-se todos, em se- 
guida, a convite do dr. Marcondes 
Vieira, director clinico do estabeleci- 
mento, ao salio nobre, onde se pro- 
cedeu 4 collocagéio de um retrato a 
oleo, do saudoso scientista dr. Brau- 
lio Gomes, fundador da Maternidade 
e da qual foi director por varios 
annos. 

O dr. Vieira Marcondes pronun- 
ciou, por essa occasiio, as seguintes 
palavras : 


“Acabdmos de assistir a dois actos 
altamente significativos na historia 
da Maternidade. 

Esses actos vém demonstrar quéo 
grande é a generosidade do povo pau- 
lista nas suas obras de benemerencia. 

O gabinete Urologico e de Raios X 
perpetuaré nesta casa o nome do 
exmo. sr. conde de Lara, seudoador, 


cujos sentimentos altruisticos, Sao 


Paulo de ha muito conhece. 


Criagio da estancia climaterica 
de Sao José dos Campos. — Foi 
assignado no dia 12 de marco ultimo 
o decreto 7.007 do governo do Es- 
tado cujos topicos principaes sfio os 
seguintes : 

“Considerando que é de toda con- 
veniencia a criagio de uma estancia 
climaterica de repouso em Sao José 
dos Campos ; 

considerando que essa providencia 
nfo sé se justifica, deante da excep- 
cional affluencia de doentes que pro- 
curam o seu clima, senéio tambem por 
ser ella o complemento do plano sani- 
tario que o Governo vem executando 
na zona comprendida entre aquelle 
municipio, Santo Antonio do Pinhal 
e Campos do Jordao ; 

considerando que 4 realizagio do 
alludido plano sanitario interessa vi- 
vamente a coordenacaéo das tres lo- 
calidades por estarem situadas em 
altitudes gradativamente crescentes, 
e por ser essa circumstancia da mais 


Estancia climaterica 


E’ com prazer que o proclamamos 
socio benemerito desta Associacio e 
lhe apresentamos, em nome da di- 
rectoria e da mulher pobre, os nossogs 
agradecimentos. 

A denominacgio de D. Antonia de 
Souza Queiroz Novaes, dada ao Ber- 
gario, 6 uma justa homenagem 4 me- 
moria da insigne doadora, que nfo se 
esqueceu da Maternidade, nos seus 
legados de caridade. 

A ella, a nossa saudade e aos seus, 
aqui presentes, nossos agradecimen- 
tos. 
Aproveitamos tambem o ensejo, 
para substituir por um quadro a 
oleo o actual retrato do dr.° Braulio 
Gomes, fundador e primeiro director 
da Maternidade. 

Terminando, agradecemos a todos 
os presentes 0 seu comparecimento 
a estas solennidades e os convidamos 
a levantar um “Viva ao Sagrado Co- 
ragio de Jesus’, que desde a sua 
enthronisagio tem abengoado e pro- 
tegido de modo especial esta casa, 
aplainando todas as difficuldades para 
o bom andamento da Instituigio”. 


alta importancia para a_ tisiologia 
moderna ; 

considerando que ser& necessario 
dotar a nova estancia de hospitaes 
populares, casas de cura e de repouso, 
ambulatorios e demais servigos tech- 
nicos especializados, fiscalizar hoteis 
e casas de pensfo, orientar as novas 
construcgdes e apparelhal-as com 0s 
requisitos modernos de aeragéo para 
o melhor e maximo aproveitamento 
de suas condigédes climatericas ; 

considerando o combate 4 tuber- 
culose como um dos grandes proble- 
mas de saude a que o Governo teré 
que dedicar o melhor de sua attencAo. 


Decreta: 

Artigo 1.° — Fica creada, nos ter- 
mos do decreto n.° 6.501, de 19 de 
junho de 1934, a estancia climate- 
rica de Séio José dos Campos, com 
a area e os limites do actual munici- 
pio do mesmo nome. 

Artigo 2.0 — Para os servigos da 
estancia ficam criados os seguintes 
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cargos: 1 prefeito; 1 medico-espe- 
cialista; 1 escripturario-contador ; 
1 thesoureiro ; fiscaes até o numero 
de tres. 

Artigo 3.° — O prefeito seré de 
nomeagéo do Governo e tera as 
guintes attribuigdes : . 

1) a defesa das condicdes do meio 
physico e, em especial, das mattas e 
nascentes de aguas potaveis ; 

2) a organizagéo de um plano geral 
de urbanizagfio, em que sejam deter- 
minados ; 

a) o perimetro dentro do qual sé- 
mente serio proporcionados, pelo 
poder publico, os servigos de agua, 
esgotos, illuminagéio e pavimentagao; 


Eleigio da commissao executi- 
va. — Em data de 29 de novembro 
p.p. foi eleita a commissio executiva 
para o anno de 1935, tendo ficado 
assim constituida: presidente, Dr. 


Impressio do primeiro volume 
de suas obras. — Um grupo de 
amigos do professor Guilherme Bas- 
tos Milward, reuniu-se no dia 16 
de margo no Instituto ‘Oscar Freire’, 
para resolver sobre a impressio do 
primeiro volume das obras do il- 
lustre extincto, sobre a geologia do 
Estado de Goyaz. 

Merecia aquelle espirito de escol a 
homenagem que 6ra se vae prestar, 
neste Estado, 4 sua memoria. O pro- 
fessor Milward, que dedicou toda a 
sua vida ao estudo e ao magisterio, 
foi um dos tres primeiros professores 
nomeados para a Faculdade de Me- 
dicina de S. Paulo, occupando, desde 
1912 até o seu fallecimento, acadeira 
de Chimica Medica daquelle esta- 

lecimento. 

Como professor, foi notavel a in- 
fluencia que exerceu, por longos an- 
hos, sobre a mocidade estudiosa de 
8. Paulo. Guilherme Milward, po- 
rém, pela sua vasta e solida cultura, 


Syndicato Medico de Campinas 


Prof. Guilherme Bastos Milward 


b) as zonas ruaes, residenciaes e 
as destinadas ao commercio e indus- 
tria ; 

c) os espacos livres destinados a 
ruas, pragas, jardins, bosques, pracas 
de esporte, casinos e sanatorios ; 

d) os locaes destinados a edificios 
para a installagdio de servigos publi- 
COs ; 

3) @ organizagio do programma 
annual de melhoramentos ; 

4) o incentivo da pequena agri- 
cultura, da pequena industria e do 
pequeno commercio necessarios ao 
abastecimento e apparelhamento da 
estancia. 


Celso S. Rezende; vice-presidente, 


Dr. J. Pardo Méo ; secretario geral, 
Dr. Gabriel Porto ; secretario, Dr. A. 
de Lemos Junior e thesoureiro, Dr. 
Paulo A. Ribeiro. 


conquistou desde cedo, nesta capital 
largo circulo de amigos e admirado- 
res. Acatado humanista, possuia in- 
vulgares conhecimentos de literatura, 
historia e linguas mortas, que con- 
tinuamente estudava como instru- 
mento necessario aos seus estudos 
philosophicos.. Mathematico, grande 
conhecedor da Chimica, estudava 
tambem a Zoologia, a Botanica, a 
Geologia e a Mineralogia brasileiras. 
Com seus exhaustivos estudos, tor- 
nou-se um dos maiores conhecedores 
da Geologia do Brasil, cujo estudo 
foi uma das grandes preoccupagées 
de sua vida, jamais perdendo occa- 
sido de estudar “in loco”, mesmo 
quando entregue a outros afazeres. 

A Commissio de Linhas Telegra- 
phicas e Estrategicas e o Servigo 
Geologico e Mineralogico do Brasil 
aproveitaram, em diversas commis- 
sdes, a sua proficiencia. Os seus tra- 
balhos geologicos tiveram por campo 
os Estados de S. Paulo, Minas, Mato 
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Grosso e Goyaz, sendo dignos de con- 
sideragio os seus estudos sobre o 
arenito de Baurt, e os que executou 
em Minas Geraes e Goyaz, sobre 
rochas diamantiferas. E’ trabalho seu 
o reconhecimento geologico de toda 
a parte meridional de Goyaz, tra- 
balho original e completo que vae 
constituir, agora, 0 primeiro volume 
de suas obras. 

Foi feliz, portanto, a resolucio 
dos seus amigos de S. Paulo, de lhe 
prestar uma homenagem com a pu- 
blicagéo de seus magnificos estudos. 
Na reunifo agora realisada, ficou 
resolvido que os amigos e admirado- 
res de Guilherme Milward fizessem 
subscripgaio prévia, no valor de 30$, 
para recaber em exemplar da obra. 


A Instituigio de dois premios 
para os melhores trabalhos na- 
cionaes sobre as curvas prognos- 
ticas de Vaccarezza. — O Professor 
Austregesilo, Presidente da Acade- 
mia Nacional de Medicina, recebeu da 
directoria da “Revista Syniatrica”’ 
a seguinte carta que se refere a uma 
iniciativa que a mesma revista tomou 
e que certamente despertaré grande 
interesse em nossos centros de pes- 
quisa scientifica : 

“A Revista Syniatrica’’ por seus 
redactores, interessada por tudo quan- 
to venha realmente aprimorar a Ar- 
te Médica, dispensou grande atten- 
cio 4 conferencia proferida nessa 
colenda Academia, na sessio de 9 
de Agosto de 1934, pelo dr. Rodolfo 
A. Vaccarezza. 

O confrencista, com grande abun- 
dancia de dados, com o vigor de sua 
personalidade scientifica e com a 
autoridade do cargo de “Director de 
la Seccién de Profilaxis y Asistencia 
de la Tuberculosis del Departamento 
Nacional de Higiene”’, da Republica 
Argentina, informou ter verificado 
que um conjuncto de provas de la- 
boratorio conhecidas e de facil rea- 
lizagio, uma vez armadas em “cur- 
vas” constituem um dado de real 
valor para o prognostico da tuber- 
culose e, por consequencia, para a 


Trabalhos a premio 


A tiragem ser4 restricta aos subs- 
criptores e aos exemplares destina- 
dos a Institutos scientificos. 

A commisséo encarregada ficou 
assim constituida: professores Ri- 
beiro Costa, Moraes Rego, Flaminio 
Favero, Samuel Pessoa e drs. Arnal- 
do A. Ferreira, Milton do Amaral, 
A. Silveira Santos, Antonio Vicente 
de Azevedo, F. A. Teixeira Mendes 
e Domingos Goulart Faria. 

As listas de subscriptores encon- 
tram-se com os membros da commis- 
sio, no Instituto Oscar Freire, na 
Escola Polytechnica, na Faculdade 
de Medicina, no Hospital do Juque- 
ru, e 4 praca Ramos de Azevedo n. 
16, 4.° andar, sala 405. 


orientagao da respectiva therapeutica, 
com larga projeccéo sobre o aspecto 
social desse magno problema. 

Parece “Revista Syniatrica” 
tratar-se de assumpto que, para bem 
da sciencia e dos tuberculosos, o 
Brasil precisa de immediata e in- 
tensiva verificagio pratica, desejan- 
do, por isto, esta redaccao, dar-lhe 
o estiulo mais conveniente que se 
achasse a seu alcance. 

O que se lhe afigurou mais consen- 
taneo, foi instituir dois premios, que 
seriam julgados, conferidos e entre- 
gues pela Academia Nacional de 
Medicina, o nosso maior centro scien- 
tifico e exactamente aquelle ao qual 
o assumpto foi apresentado pela 
primeira vez no Mundo. 

Na expectativa de que a Acade- 
mia, na pessoa de V. Ex. aquiesca 4 
solicitagaéo, que ora lhe apresenta, 
“Revista Syniatrica’”’ pede venia para 
annexar 4 presente o cheque numero 
29.134 - Serie N - do Banco do 
Brasil no valor de 3:000$000 (tres 
contos de réis), para a constituigéo 
de um 1.° premio no valor de 2:000$ 
(dois contos de réis) e um 2.° premio 
no valor de 1:000$000 (um conto de 
réis), premios estes que terio por 
denominagéo “Premios Revista Sy- 
niatrica’’, devendo ser julgados, con- 
feridos e entregues nas seguintes con- 
digdes : 
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1.°) Os trabalhos serfio nacionaes e 
versario sobre “um anno de appli- 
cagio das curvas prognosticas de 
Vaccarezza e os resultados colhidos”’. 

2.°) O 1.° premio serdé conferido ao 
autor ou autores do trabalho que 
for julgado como o melhor e o 2.° 
premio ao autor ou autores do tra- 
balho que fér classificado logo a se- 


guir a0 melhor, tendo por base, quer. 


os trabalhos, quer o julgamento, as 
conferencias publicadas pelo Dr. Ro- 
dolpho A. Vaccarezza em o n.° 13, 
anno III, Outubro de 1934, da “Re- 
vista Brasileira de Tuberculose” sob 
os titulos “Curvas prognosticas de 
los exponentes humorales de activi- 
dad tuberculosa” e ‘“Opurtunidad 
y indicaciones de los differentes tra- 
tamientos medicos de la tuberculosis 
pulmonar’. 

3.°) Qualquer esclarecimento, que 
algum dos candidatos ao premio ve- 
nha a desejar do illustre autor das 
“Curvas Prognésticas”, deverd ser 
pedido por intermedio da Redacgio 
da “Revisa Syniatrica’’, que pu- 
blicaré immediatamente a resposta 
que fér enviada pelo Dr. Rodolpho 
A. Vaccarezza, sem declinar o nome 
do consulente. 

4.°) O uso de pseudonymo seré fa- 
cultativo, devendo, na hypothese, o 
trabalho de ser acompanhado de 
sobre-carta com o verdadeiro nome 
do seu autor ou autores. 

5.°) Do trabalho poderfo constar 

observacgdes ou fragmentos anterior- 
mente publicados. 

6.°) Os dois premios nfo poderifo 
ser conferidos a trabalhos ou autores 
do mesmo servigo ou instituicéo. 


7.°) Os direitos autoraes dos tra- 
balhos premiados pertencerfo 4 “‘Re- 
vista Syniatrica’”’, que poderd publi- 
ca-los ou diligenciar a sua publica- 
gio em outra revista nacional ou 
estrangeira. 

8.°) Os trabalhos deverfio ser en- 
tregues mediante recibo 4 Secretaria 
da Academia Nacional de Medicina, 
a 29 de Fevereiro de 1936; serio 
julgados de accordo com as normas 
da Academia applicaveis ao caso, 
sendo a entrega dos premios reali- 
zada na sessio magna de 30 de Ju- 
nho de 1938 

9.°) No acto da recepgfio de 1.° 
premio, o premiado far4é uma sumu- 
la do trabalho, que nfo poderd exce- 
der a 10 minutos. 

10.°) Si alguns dos premios, ou 
ambos, nfo forem conferidos, ‘a Re- 
vista Syniatrica” deliberaré opportu- 
namente sébre o destino a dar-se 4 
importancia que lhes era reserva- 


Para maior facilidade na realizagéio 
dos trabalhos, a nossa Revista ja 
imprimiu as folhas necessarias a0 
levantamento das curvas, estando 
prompta a remettel-as, na quantida- 
de necessaria, a todos que as solici- 
tarem. 


Sendo o que se nos offerece, no 
momento, e na esperanga de que 
V. Ex. acolher& a iniciativa com a 
sua proverbial clarividencia, subscre- 
vemo-nos ccm o maior aprego. — 
De V. Ex. p. “Revista Syniatrica” 
(Ass.) Dr. ALFREDO NASCIMENTO 
Siva, Dr. Joio F. pe Souza. 
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Relogio-Pulseira Arnold 


sem ponteiros e sem vidro 


Muito resistente. Modelos selectos, 
com bracedeiras de couro ou metal 
flexivel. Garantido por 5 annos, em 
qualquer clima. Marca hora certa. 


Modelo para Cavalheiro 
(veja-se gravura). . 105$000 a 150$000 


Modelo para senhoras . 150$000 a 210$000 


Relogios de corridas garantidos por 3 annos 


Chronometro de corridas, com 
minutos e segundos. ... . 75$000 


Chronometro para uso geral . 45$000 


a de horas marca- 
das para encontros ..... 75$000 
Bracadeira com ponteiro 
central de segundos, para 
laboratorios e photographos 4 5 $000 
NOTA — Os precos s&o calculados pelo cambio actual 


A firma quer estabelecer agentes exclusivos no Brasil, dando as vanta- 
gens normaes de commercio e concorrendo com 5) % das despezas de 
reclame, fornecendo tambem folhetos, cartazes, ete. Condicgdes, dinheiro 
com a encommenda, ou em combinagio com correctores conhecidos. 


_ Para atacadistas, desconto de 33% %. Trata-se com A. ARNOLD & Co. 


122 ST. JOHN STREET — CLERKENWELL ROAD — LONDON E. C. E 
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